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mala^;  et  nom  avons  été  en  dfolt  d'établir  ^e  cette  der- 
nière ne  résidait  pas  tout  entière  là  où  apparaissaient  les  al- 
térations anatomiques  les  plus  constantes.  Daase^e  deqaème 
section^  il  ne  va  plus  en  être  ainsi^  et  les  observations  qu'elle 
contient  seront  relatives  à  des  cas  dans  lesquels  le  siège  tout 
entier  de  la  maladie  est  dans  rorgane  qui^  i^rès  la  mort^  se 
montre  altéré^  et  qui^  pendant  la  vie  j  traduit  ses  souffrances 
par  des  désordres  fonctionnels  ftets  et  tranchés. 
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CHAPITRE  PEEMIER. 

Pendant  les  premières  années  qui  suivirent  la  publication 
des  travaux  de  M.  Broussais  sur  les  inflammations  des  voies 
digestives^  la  gastrite  aiguë  fut  regardée  par  beaucoup  de  mé- 
decins comme  une  affection  fort  commune^  et  une  foule  de 
maladies  aiguës^  très-différentes  les  unes  des  autres,  lui  furent 
rapportées.  Cependant  des  observations  plus  rigoureuses  ne 
tardèrent  pas  à  démontrer  que  l'inflammation  aiguë  de  l'esto- 
mac n'était  point  une  affection  qu'on  rencontrât  si  souvent^  et 
que^  dans  beaucoup  de  cas^  on  en  avait  très-gratuitement  sup- 
posé l'existence.  Là  était  le  vrai;  mais  on  n'en  resta  pas  là  :  U 
se  fit  bientôt  une  réaction  en  sens  contraire^  et  quelques  mé- 
decins prétendirent  que  là  gastrite  aiguë^  sauf  ceUe  que  pro- 
duisent  les  poisons  corrosifs^  était  une  phlegmasie  tellement 
rare,  qu'Us  étaient  encore  à  en  avoir  rencontré  une  seule. 
Déjà,  cependant^  dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage^ 
nous  avons  cité  quelques  cas  dans  lesquels  le  mouvement  fé- 
brile et  les  symptômes  de  réaction  vers  le  cerveau  ne  pou-< 
valent  s' expliquer  que  par  l'inflammation^  dont  nous  trouvions 
dans  l'estomac  des  traces  bien  évidentes.  Les  observations  qui 
suivent,  en  même  temps  qu'elles  nous  démontreront  de  plus 
en  plus  l'existence  réelle  de  cette  inflammation,  vont  nous 
permettre  de  l'étudier  dans  quelques-unes  de  ses  formes  lea 
plus  importantes. 
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I«  OBSERVATION. 

Vomissements  ;  douleur  épigastrique  ;  langue  d^abord  blanche,  puis*rouge  et 
sèche,  couverte  à  la  fin  d^  plaques  de  muguet.  Mouvement  fébrile  continuel. 
Mort  après  30  jours  delnaladie.  Membrane  muqueuse  gastrique  rouge  et 
friable. 

Une  femme,  âgée  de  vingt-sept  ans,  avait  toujours  joui 
d^une  bonne  santé.  Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  no- 
vembre 1830,  elle  éprouva  de  vives  contrariétés.  Dès  ce  mo- 
ment, sa  digestion,  bonne  jusqu'alors,  se  troubla  ;  elle  ressen- 
tit à  Tépigastre  une  vive  douleur,  et  bientôt  tout  ce  qu'elle  prit 
fut  rejeté  par  le  vomissement.  Cinq  jours  se  passèrent  ainsi; 
au  bout  de  ce  temps/  elle  s'alita,  et  elle  entra  à  la  maison 
royale  de  santé.  Voici  dans  quel  état  elle  se  présenta  à  notre 
observation. 

Sa  figure,  généralement  pâle,  présentait  cependant,  sur  cha- 
que pommette,  une  plaque  rouge  intense  ;  un  cercle  noir  en- 
tourait ses  yeux.  Elle  était  très-faible  et  ne  parlait  qu'à  voix 
basse.  Depuis  vingt-quatre  heures,  elle  avait  vomi  en  plusieurs 
fois  près  d'une  pinte  d'une  bile  porracée,  qui  lui  semblait  au 
passage  d'une  amertume  insupportable.  Toutes  les  boissons 
qu'elle  avait  essayé  de  prendre  avaient  été  immédiatement 
rejetées.  Elle  portait  continuellement  la  main  à  l'épigastre,  et 
accusait  en  ce  point  une  très- vive  douleur;  le  reste  du  ventre 
était  indolent  et  plat  ;  il  n'y  avait  pas  eu  de  selles  depuis  plus 
de  quatre  jours  ;  la  langue  était  couverte  d'un  enduit  blanc 
épais,  laissant  voir  au-dessous  de  lui  un  grand  nombre  de 
points  rouges  accumulés  surtout  et  plus  apparents  vers  l'ex- 
trémité antérieure  de  l'organe.  La  malade  se  plaignait  d'être 
tourmentée  par  une  soif  intense,  qu'elle  n'osait  point  satisfaire; 
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les  angoisses  qui  accompagnaient  chaque  vomissement  lui  en 
faisaient  craindre  singulièrement  le  retour.  Le  pouls  battait 
plos  de  cent  douze  fois  par  minute^  et^  dans  le  même  espace 
de  temps,  l'on  comptait  vingt-huit  respirations.  La  peau  était 
chaude  et  sèche. 

Nous  regardâmes  cette  femme  comme  atteinte  d'une  inflam- 
mation  aiguë  de  l'estomac.  Nous  prescrivîmes  sur  l'épigastre 
l'application  de  quarante  sangsues,  dont  nous  fîmes  couler 
les  piqûres  dans  un  bain  tiède.  Une  légère  infusioa  de  fleurs 
de  mauve  fut  la  seule  boisson  permise. 

Le  lendemain  il  y  avait  du  mieux,  les  vomissements  n'a- 
vaient pas  cessé;  mais  ils  étaient  plus  rares  et  moins  abondants; 
la  malade  avait  pu  garder  un  peu  de  boisson  qu'elle  avait 
prise  :  elle  souffrait  moins  du  creux  de  l'estomac  ;  cependant 
la  fièvre  persistait. 

Pendant  les  huit  jours  suivants,  l'état  de  la  «malade  s'amé- 
liora et  empira  tû(ir-à-tour.  Mais  jamais  elle  ne  passa  vingt- 
quatre  heures  sRs  vomir  tantôt  de  la  bile,  tantôt  des  muco- 
sités blanchâtres;  parfois,  après  des  efforts  qui  duraient  plus 
d'une  demi-heure,  elle  ne  rejetait  qu'une  gorgée  d'un  liquide 
semblable  à  du  blanc  d'œuf.  Le  pouls  conservait  sa  fréquence, 
et  toujours  la  douleur  épigastrique  persistait  à  des  degrés  va- 
riables ;  la  langue  conservait  le  même  aspect.  A  peine,  pen- 
dant tout  ce  temps,  put-on  obtenir  une  seule  selle  à  l'aide  de 
lavements  répétés.  Trente  sangsues  furent  placées  une  se- 
conde fois  à  l'épigastre  ;  plusieurs  bains  furent  donnés. 

Au  bout  de  ce  temps,  nous  essayâmes  l'usage  de  la  glace, 
elle  ne  put  pas  être  supportée  ;  l'eau  de  Seltz  coupée  avec  de 
l'eau  de  gomme  n'eut  pas  plus  de  succès  ;  il  fallut  aussi  re- 
noncer à  diverses  inftisîons  aromatiques,  dont  nous  essayâmes 
l'administration;  bientôt  la  malade  refusa  toute  chose,  et  rie' 
voulut  plus  consentir  qu'à  prendre,  par  gorgées,  un  peu  d*eau 
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pure;  U  lui  semblait  que  c'était  encore  ce  qui  lui  passait 
mieu^ 

Cependant  le  dépérissement  faisait  des  progrès  ;  la  malade  ' 
maigrissait  avec  une  effrayante  rapidité  ;  vers  le  vingtième  jour^ 
la  peau  cessa  d'être  chaude^  mais  le  pouls  conserva  une  fré* 
quence  habituelle^  Vers  cette  époque^  nous  appliquâmes  sur 
Féplgastre  un  vésicatoire  dont  nous  (Unes  saupoudrer  la  sur- 
face d'hydrochlorate  de  morphine,  les  vomissements  n'en  fu- 
rent point  inodiflés. 

Vers  le  vingt-  sixième  jour>  la  langue  perdit  l'enduit  blanc 
qui  la  recouvrait  ;  elle  devint  dana  toute  son  étendue  rouge  et 
lisse- 
Vers  le  trente-quatrième  jour,  la  langue  ccunmença  à  se 
couvrir  d'une  foule  de  petits  points  blancs,  qui  bientôt  se 
montrèrent  aussi  à  la  face  interne  des  joues  et  sur  les  gen- 
cives. Ces  points^  en  se  multipliants  ne  tardèrent  pas  à  se  con- 
vertir en  larges  plaques  qui  couvrirent^  ccwoone  un  muguet 
confluent,  la  langue,  tout  Tintâleur  de  la  Muchaet  le  voilô. 
du  palais< 

lA  malade  mourut  vers  le  quarantième  jour  ;  ks  vomisse- 
mcjirta  avaient  cessé  trois  ou  quatre  jours  avant  la  mcort 

^-dessom  de  la  couche  puUacée  blanchâtre  qui  couvrait 
la  langu£^  et  les  |oues,  U  membrane  muqueuse  de  ces  parties- 
était  d'uii  rouçe  ijotense.  Le  pbaryn:^  et  l'œsophage  étsdent  à 
r^al^  saiUft  L'estoniao,  fortemeni  contracté,  avait  à.  peu,  prè&  k 
vc^umi^  du  cokm  t^ans^er^.  Sa  surfoceinterne  était»  dans  presr 
cgie  tojiUA  soUr  étendue^  d'ua  rouge  brunâtre»  Cette  couleur 
ridait  ejiçbiisyivement  dans  la  membrane  muqueuse,  qui  avait 
partw^  i^ie  ^audc^iéçtaisseur>  et  était  en  mjème  temps  très-fna- 
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Ue.  A  safaceUbre»  on  ^tëcoavrait  qm  moUttude  de  petits  pcrinfi 
rouges  ou  lu^râtres  qui  paraissaient  avoir  leur  siège  principal 
dans  les  vUlosités  ;  toutefois,  au-dessous  de  ceUes-ct>  le  corps 
même  de  la  membrane  muqueuse  étsdt  rouge  et  comme  péné^ 
trô  de  sang }  nulle  part  on  ne  pouvait  détacher  cette  mem- 
brane en  lambeaux,  elle  se  brisait  sous  le  mors  de  la  pince,  et^ 
en  beaucoup  de  p^ts^  elle  resiemblait  à  une  pul^sans  con- 
sistance. Tel  était  l'état  de  la  membrsuie  muqueuse  dans  pres- 
que tout  l'estomac,  si  ce  n'est  près  du  pylore,  où  elle  reprenait 
sa  consistattce  notm^,  et  où  sa  couleur  n'était  plus  que  grt- 
sUre.  La  reste  du  tube  digestif  était  pâle^  on  n'y  découvrait  td 
plaques  ni  i^lUeules  isolés. 

Les  autiw  organes  des  trois  grandes  cavttés  n'offlrirent  rien 
de  remarquaUe  $  Qa  étalent  tmis  exsangues. 


V(^  an  cas  où  l^inflammatlon  sdguQ  de  Testomac  se  montre 
exeiDpte  de  touto  complication,  et  où  c'est  à  elle,  par  consé* 
quent,  que  doivent  être  rapportés  tous  les  symptômes  obser- 
vés. Ces  symptômes  sont  très-tranéhés;  ils  annoncent  d'une 
mani^  mm  douteuse  et  le  sAége  et  la  nature  de  la  malade. 
Pendant  toute  sa  durée ,  la  e^culation  est  troublée  ;  mais  c'est 
là  le  seul  phénomène  sympathique  qui  ait  lieu;  d'abord  il  y 
a  simultanément  accélération  du  pouls  et  chaleur  de  la  peau; 
mais  plus  tard,  à  mesure  que  l'affaiblissement  général  aug- 
mente^ la  peau  revieni  k  sa  température  orcËinaire,  et  le 
tovbte^  d«  la  chisciâatl^a  n'est  fA\»  annoncé  que  par  la  fré- 
quence du  pouls.  Ici  le  mouvement  fébrile  était  évidemment 
sous  la  dépendance  du  travail  morbide  dont  l'estomac  était  le 

h»  ^ÊtéstÊlâk  astieeis  què^  présenta  h  kngue  pendant  le 
ôettfi  éé  Ift  mâ^m  ma  di^es  d'attentlen.  l'eùdutt  btànc 
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épais  qui  la  recouvrait  d'abord  aurait  pu  faire  prendre  le  change 
sur  la  véritable  nature  de  l'affection;  mais^  au-dessous  de  eét 
enduit,  la  langue  av^dt  une  vivp  rougeur  ;  elle  était  loin  d'être 
pâte  à  son  pourtour,  et  ce  n'était  pas  là  un  de  ces  cas  où  l'en- 
duit blanc  de  la  langue  petrt  être  combattu  et  enlevé  par  un 
vomitif.  Cependant,  à  mesure  que  la  maladie  marcha,  la  lan- 
gue se  dépouilla  de  l'enduit  qui  la  recouvrait,  et  elleprit  une 
teinte  rouge  uniforme.  Plus  tard,  enfin,  elle  M  envahie  par 
une  éruption  semblable  à  celle  du  muguet,  et  ce  fut  là  le  pré- 
lude de  la  terminaison  fatale.  Ainsi,  les  différents  change- 
ments que  subit  la  langue  furent  ici  en  rapport  direct  avec 
l'intensité  toujours  croissante  de  la  maladie,  e^  guelque  di- 
vers que  fussent  les  aspects  que  cet  organe  présenta  tour- 
à-tour,  ils  étaient  tous  liés  à  un  état  phlegmssique  de  l'es- 
tomac. 

Il  est  rare  de  voir  les  vomissements  persister  aussi  long-temps 
et  d'une  manière  aussi  continuelle  que  dans  ce  cas.  Tous  les 
moyens  thérapeutiques  qu'on  leur  opposa  furent  inutiles;  ils 
ne  furent  pas  plus  efficaces  contre  ce  symptôme  que  contre  la 
maladie  elle-même,  qui  marcha  et  s'accrut  sans  cesse,  malgré 
le  traitement  antiphlogistique  énergique  qui  fut  employé  dès 
les  premiers  temps  de  son  existence. 

U«  OBSERVATION. 

Vomissements;  langue  rouge  et  sèdie ;  douleur  épigastrique.  Fièvre.  TVols 
semaines  de  maladie.  Rougeur  et  ramollissement  de  la  membrane  mu- 
queuse de  Testomac» 

Une  femme,  âgée  de  soixante-quatorze  ans,  entra  à  l'bOpi- 
tal  de  la  Pitié  le  25  octobre  1832.  Quelques  jours  avant  son 
entrée,  cette  fenune  avait  été  prise  d'une  vive  douleur  au  ct&m 
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de  l'estomac^  et  de  vomisseiûeutis.  Ces  accidents  étaient  surve- 
nus sans  cause  connue. 

Lorsque  nous  la  vlmes^  elle  était  déjà  très-faible.  La  langue 
avait  une  couleur  rouge  uniforme^  et  elle  était  lisse  à  sa  sur- 
face. La  malade^  tounnentée  d'une  soif  vive^  vomissait  toutes 
les  boissons  qu'elle  prenait;  elle  accusait  à  l'épigastre  une  dou- 
leur intense,  que  la  pression  augmentait  ;  le  reste  du  ventre  était 
indolent,  et  nullement  ballonné;  aucune  selle  n'avait  eu  lieu 
depuis  trois  jours;  une  toux  légère  existait;  le  pouls  était  fré- 
quent et  la  peau  chaude.  Vingt-cinq  sangsues  furent  appliquées 
sur  le  creux  de  l'estomac.  De  l'eau  dégomme  fut  prescrite  pour 
unique  tBane. 

Les  jours  suivants,  les  vomissements  persistèrent  ;  non-seu- 
lement les  boissons  étaient  rejetées,  mais,  de  temps  en  temps, 
elle  rejetait  avec  effort,  et  au  mUieu  de  vives  angoisses,  un^ 
petite  quantité  de  bile  tantôt  jaune,  tantôt  verte.  Le  rejet  de 
cette  bile  était  précédé  d'une  sensation  de  brûlure  vers  l'ap- 
pendice xiplioîde,  et,  au  moment  où  elle  était  vomie,  cette 
même  sensation  se  prolongeait  tout  le  long  de  l'oesophage.  Le 
pools,  toujours  accéléré,  devint  de  plus  en  plus  petit  ;  l'amai- 
grissement et  la  faiblesse  firent  des  progrès  rapides,  e.t  la  ma- 
lade succomba  le  11  novembre,  sans  avoir  présenté  aucun 
nouveau  symptôme.  Dans  les  derniers  jours,  la  langue,  d'un 
ronge  intense,  devint  très-sèche  ;  les  nausées  et  les  vomisse- 
ments  persistèrent  jusqu'à  la  fin. 

OUFERTURB  DU  CADAVRE. 

Bien  de  remarquablg  dans  le  p^rynx  çt  dans  l'^œsophage.  ^ 

L'estqmac  était  revenu  sur  lui-même,  et  fortement  contracté^ 

sirtout  dans  sa  portion  pylorique.^  Un  m^cus  visqueux,  filant. 
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d'an  blanc  jaunâtre  ^  très-adhérent  aux  parois  ^  en  tapissait  la 
surface  interne. 

Au  dessous  de  ce  mucus^  qu'on  n'enleva  qu'avec  une  certaine 
peine  >  nous  trouvâmes  la  membrane  muqueuse  d'un  rouge 
brun  dans  toute  l'étendue  du  grand  cul-de-sac  et  sur  toute  la 
face  postérieure  depuis  le  cardia  jusqu'au  pylore.  Cette  rou- 
geur pénétrait  toute  l'épaisseur  de  la  membrane  ,qiû,  partout 
ou  elle  était  rouge^  avait  perdu  sa  consistance;  ce  n'était  plus 
en  quelques  points  qu'une  sorte  de  pulpe  que  la  pince  ne  pou** 
vait  plus  enlever  en  lambeaux»  Vers  la  face  antérieure»  la 
membrane  muqueuse  avait  une  teinte  ardoisée  »  sans  que  sa 
consistance  fût  notablement  modifiée;  tout  près  du  pylore  oq 
observait  un  peu  de  mamelonnement  Les  différents  tissus 
subjacents  à  la  membrane  muqueuse  étaient  à  l'état  normal , 
et  U  y  avait  un  contraste  frappant  entre  la  blancheur  parfaite 
du  tissu  ceUulsAe  sous-muqueux  et  la  rougeur  si  intense  do 
la  membrane  qui  le  recouvrait 

L'intestin  grêle  omtenait  dans  sa  partie  supérieure  un  li« 
quide  jaune^  qui  devenait  rougeâtre  intérieurement  II  pr6- 
sentait  en  plusieurs  points  une  assez  vive  infection* 

Le  gros  intestin  était  généralement  pâle. 

Le  foie>  de  volume  ordinaire^  était  pâle^  et  se  déchirait  avec 
une  irîngttUère  faciUté*  Une  grande  quantité  de  bile  jaune  dis^ 
tendait  la  vésicule^  et>  au  mlMeude  cette  bile^  existait  un  cal-* 
cul  de  forme  ovalaire  ^  cristallisé  à  son  intérieur^  du  volume 
d'une  amandç. 

La  rate  avait  son  volume  et  sa  consistance  normale.  L'appa- 
reil urinaire  était  sain. 

Chaque  ovaire  était  transformé  en  une  tumeur  multilocu- 
lafan^  qui  a;rait  te  foluiae  â'a&eecif  cte  Qoule^  \M  Bqutde  vM" 
geâtre)pe»plteall  te  cavité  de  Fiiiétvs. 

QuelijpsM  CMcr^toos  caleaiPis,  entourées  d'un  pftrenehyuie 
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noir  et  induré  ^  se  montraient  dans  le  lobe  sii^périeur  de  cha- 
que poumon.  Il  n'y  avait  autre  chose  à  noter  dans  l'appareil 
drculatoire  que  quelques  ossifications  dans  l'aorte.    • 

Les  centres  nerveux  étaient  exempts  de  toute  altération  ap- 
préciable. 


Le  seul  organe  dans  lequel^  après  la  mort  ^  nous  trouvâm^ 
quelque  altération,  lut  l'estomac,  et  c'était  aussi  à  une  gastrite 
que  pendant  la  vie  nous  avions  rapporté  tous  les  symptômos. 
Ceux-ci  furent  à  peu  près  les  mêmes  que  dans  la  première  ob- 
servation ;  les  vomissements  persistèrent  avec  une  égale  opJh 
uiâtreté^  bien  que  moins  abondants;  la  douleur  épigastrique 
fut  aussi  vive  ;  la  langue  fut  rougQ  et  sèche  dès  les  luremierB 
jours  ;  elle  ne  conmiença  pas  par  être  couverte  d'un  enduit 
blanc^  conune  chez  le  sujet  de  l'observation  i,  et  auome  trace 
de  muguet  n'apparut  vers  la  fin^  ainsi  que nousl'avions vudai»  - 
le  cas  précédent  Dansi  l'un  et  dans  l'autre,  le  mouvement  f^ 
brile  fut  le  même,  et  chez  les  deux  malades  la  mort  fut  égade- 
ment  la  suite  de  l'affaiblissement  progressif  dans  lequel  les 
plongea  rinflammation  aiguë  dont  l'estomac  était  le  »ége. 
Elle  arriva  plus  promptement  cheiL  le  second  sujçt^  qui  étatt. 
beaucoup  plus  âgé  que  le  premier. 

Dans  l'observation  qui  va  suivre,  nous  allons  v(^  ^accureune 
inflammation  aiguë  de  l'estomac  entraîner  un  individu  au  tom- 
beau, après  avoir  duré  trente-six  h  quarante  jours;  la  lésioa 
anatomique  sera  encore  la  même»  mais  il  y  auf  a  dans  les  symp- 
tômes quelque  différence. 
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III<^  OBSERVATION. 

Affection  rhumatismale  au  début;  au  bout  de  quelques  jours,  disparition 
subite  des  douleurs  articulaires  que  remplace  une  vive  douleur  à  Tépigas- 
tre.  Persistance  de  celle-ci  et  d^une  fièvre  continue  pendaiit  40  jours.  Vo- 
missements dans  les  derniers  jours  seulement;  délire  vers  la  fin.  Langue 
d'abord  blanche ,  puis  rouge  et  sèche ,  et  plus  tard  diphtérite.  Rougeur  et 
ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  de  Testomac. 

Une  femme^  âgée  de  cinquante-cinq  ans^  d'une  constitution 
assez  forte^  et  sujette  à  avoir  de  mauvaises^dîgestions^  se  por- 
tait cependant  bien^  lorsqu'elle  apprit  tout-à-coup  la  nouvelle 
qu'on  de  ses  fils  venait  d'être  écrasé  dans  une  rue  de  Paris. 
Elle  contient  sa  douleur^  vole  à  son  secours^  et  tout  le  reste  de 
la  journée  elle  ne  parait  pas  malade.  Mais  la  nuit  elle  ne  dort 
pas^  et  le  lendemain^  dans  la  matinée^  elle  est  prise  d'un  violent 
frisson  auquel  succède  une  forte  chaleur.  Celle-ci  persiste 
toute  la  journée^  et  le  soir  plusieurs  articulations  se  gonflent  et 
deviennent  douloureuses.  Trois  ou  quatre  jours  se  passent 
ainsi,  pendant  lesquels  elle  présente  tous  les  symptômes  d'un 
rhumatisme  articulaire  aigu  avec  fièvre.  Au  bout  de  ce  temps, 
et  sans  qu'aucune  médication  active  eût  été  employée,  les  ar- 
ticulations cessent  tout-à-coup  d'être  gonflées  et  douloureu- 
ses; mais  en  même  temps  la  malade  ressent  au  creux  de  l'es- 
tomac une  douleur  vive,  déchirante^  à  laquelle  on  oppose  une 
application  de  sangsues  sur  l'épigastre.  La  douleur  devient 
moindre,  mais  elle  ne  disparait  pas;  pendant  les  cinq  ou  six 
Jours  suivants,  la  malade  garde  le  lit,  et  elle  continue  à  souf- 
frir de  Testomac  ;  puis  elle  entre  à  l'hôpital  de  la  Pitié  au 
commencement  du  mois  de  février  1832.  Elle  était  alors  arri- 
vée au  douzième  jour  environ  de  sa  maladie.  Elle  avait  une 
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fièvre  intense;  elle  accusait  à  l'épigastre  une  douleur^  que  la 
pression  augmentait;  une  soif  vive  la  tourmentait;  Tanorexie 
était  complète;  elle  n'avait  ni  vomissements >  ni  nausées;  à 
peine  avait-elle  été  une  ou  deux  foia  à  la  selle  depuis  une 
douzaine  de  jours.  La  langue^  couverte  d'un  enduit  blanc  épais^ 
offrait  en  même  temps  un  pointillé  rouge  vif  à  sa  pointe  et  sur 
ses  bords.  ' 

n  nous  parut  (|ue  le  point  de  départ  de  la  fièvre  et  des  au- 
tres symptômes  était  l'estomac  ;  nous  fîmes  appliquer  trente 
sangsues  sur  l'épigastre  ;  leurs  piqûres  donnèrent  beaucoup 
de  sang.  Le  lendemain^  cependant  ^  aucun  amendement  n'a- 
vait eu  lieu.  Le  pouls  donnait  au  moins  cent-vingt  battements 
par  minute ,  la  peau  était  brûlante^  et  la  douleur  é[rigastrique 
persistait.  {Eau  de  gomme,  diète  ^  iave^ment  d^eau  de  gui- 
mauve.) 

Pendant  les  douze  jours  suivants^  l'état  de  la  malade  resta 
le  même.  '  Au  bout  de  ce  temps  y  elle  prit  un  peu  de  bouillon 
et  quelques  pruneaux  cuits.  Le  lendemain  du  jour  où  ces  lé- 
gers aliments  furent  donnés^  nous  n'eûmes  pas  à  nous  féUdter 
d'avoir  cédé  aux  instances  de  la  malade  5  qui  nous  pressait  de 
lui  donner  à  manger^  non  pas  qu'elle  eût  faim  ^  mais  parce 
qu'elle  croyait  que  les  aliments  remédieraient  à  la  faiblesse 
qui  chaque  jour  augmentait  chez  elle.  La  langue^  qui  jusqu'a- 
lors était  restée  blanche  et  humide^  s'était  dépouillée  de  l'en- 
duit qui  la  recouvrait;  elle  était  devenue  rouge  et  lisse  ;  la  soif 
était  aussi  plus  vive  que  les  jours  précédents ,  et  la  douleur 
épigastrique  avait  repris  plus  d'acuité.  La  malade  était  si  fai- 
ble,  que  nous  hésitâmes  d'abord  si  nous  reviendrions  à  une 
nouvelle  émission  sanguine;  nous  la  tentâmes  cependant^  et 
douze  sangsues  furent  appliquées  à  l'épigastre. 

Il  nous  sembla  qu'il  ne  résulta  de  cette  application  ni  bien 
ni  mal  Noii$  trouvâmes  Iç  lendemain  la  langue  aussi  ronge  et 
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ansl  sèche  ;  la  fréi}«eiioe  un  pool»  ëUdt  tonjoars  la  itîeiiie.  Rien 
âo  Boiiveaa  ne  fiit  oJ^^rvé  pendant  les  trois  on  quatre  )onrs 
saivantar  an  bout  de  ce  temps^  un  antre  sympt6me  apparaît  : 
*  la  malade  commence  à  vomir  ses  boissons  >  mêlées  à  nne  pe^ 
Ute  quantité  de  bile  Jannfttre;  puis  la  langrneet  tout  l'IntMeur 
do  la  bondie  se  couvrent  dé  pelltoiâes  blanches ,  qui  s'étendent 
à  la  surface  interne  des  joues  comihe  de  larges  pseudo-mem'- 
branes^  taattB  lesqpidles  on  voit  la  membrane  muqueuse  rouge 
et  Baignante.  Cette  éruption  dlf^térltique  comdde  avec  un 
aflUssement  de  plut  en  fim  grand;  les  traits  s^altèrent;  le 
pouls  reste  toi^rars  fréquent  ^  quelques  vomlssemants  ont  en-- 
core  Um  de  temps  en  t^nps^  un  délire  vague  survient  ^  et  la 
mort  arrive  quarante-huit  heures  envfaron  après  que  l'IntelB- 
gence  a  commencé  à  se  troubler.  Jusqu'au  dernier  moment  les 
selles  furent  très-rares. 

OVFBRTVBE  DU  OADAFRE. 

état  sain  duptaorynx  et  de  l'oasoph^^;  rougemr  vive  et  ra- 
moffisseneitf  de  la  memlnrane  muqueuse  de  Testomac  s«r  ses 
deux  faces,  et  vers  le  grand  cut-de-sae.  Mamelonneflmnt  gri- 
sâtre de  cette  membrane  vers  le  p7l<H'e.  Teinte  ardoisée  du 
duodénum,  due  à  la  cdoration  nohrâtre  de  ses  vffioMtés.  Cette 
même  teinte  se  retrouve  dans  le  tiers  supérieur  du  j^nmm; 
llm  bas  l'intestin  grête>  non  plus  que  fe  gros  intestbi^  n'offire 
rien  de  rmarquabfiB. 

Les  antres^  cn^^Me»  ne  présentent  Heu  à^  noter. 


Le  début  de  cette  malaAe  est  bien  d^fne  d^attenttm.  La 
flsrte  étoetfon  nwrrie»  qui  peut  être  considéréecoHmigla  cause 

de  sen  développement,  n*agtt  pas  Sabord  sur 
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Festomac  :  c'est  im  rhumatisme  articnlaire  qid  se  déclare^  ac- 
compagné d*im  mouvement  fébrile  Intense.  A  voir  son  acuité, 
il  était  vraisemblable  qu^il  aurait  une  durée  longue,  et  que  ce 
ne  serait  que  lentement  que  ces  articulations  si  tuméfiées  et  si 
douloureuses  reviendraient  à  leur  état  naturel.  Cependant  il 
ne  devait  point  en  être  ainsi  :  tout-à-coup,  avant  le  temps  or- 
Anaire,  le  rhumatisme  disparaît  complètement  :  en  quelques 
heures  toutes  les  ariiculationsredeviennenttibres,  et,  en  môme 
temps ,  comme  par  nne  sorte  de  métastase ,  c*est  une  gastrite 
aiguë  qtd  a  pris  naissance.  Mais ,  bien  différente  de  la  maladie 
à  laquelle  elle  a  succédé,  elle  a  une  marche  exacerbante  ;  elle 
devient  de  plus  en  plus  Intense.  La  langue  présente,  pendant 
son  eoTors,  les  mêmes  mnta^ons  que  celles  que  nous  avons  no- 
tées dans  un  des  cas  précédents.  D'abord  elle  est  couverte 
fxm  endidt  blanchâtre  ayec  pointillé  rouge  à  son  pourtour, 
puis  d'une  couleur  rouge  uniforme,  et  plus  tard  enfin  tapis- 
sée de  fhtisses  membranes ,  qtd  peu  à  peu  vont  envahir  toute 
la  bouche. 

Itodis  que  dans  les  observations  précédentes,  le  vomisse- 
ment avait  été  un  des  symptômes  prédominants ,  avsdt  com- 
mencé nvec  la  maladie  et  avait  persisté  pendant  tout  son  cours, 
id,  ao  contraire,  ce  n'est  que  dans  les  derniers  temps^  et  à  peu 
près  à  la  même  époque  que  la  diphtérite,  qu'apparaissent  des 
vomissements.  Ce  symptôme  n'existe  donc  pas  nécessaire- 
ment dans  toute  inflammation  aigué  de  l'estomac ,  et,  quand 
fl  se  montre,  il  peut,  comme  dans  le  cas  actuel,  ne  pas  l'ac- 
compagner dans  tout  son  cours.  Il  est  en  général  d'un  trës- 
ftcheux  augure,  lorsqu'il  survient  ainsi  à  une  époque  déjà 
avancée  de  la  malade. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  les  deux  précédents,  l'épigastre 
est  le  siège  d'une  vive  douleur  qui  persiste  pendant  tout  le 
cours  de  la  matadie.  la  membrane  muqueuse  gastrique  n'est 


4 


,      w 


.16  CLINIQUE  MÉDICALE. 

donc  pas  aussi  insensible  que  Font  avancé  quelques  personnes. 
Toutefois^  en  raison  des  variétés  infinies  de  la  sensibilité  de 
chaque  individu ,  il  peut  arriver  que  cette  membrane  s'en- 
flamme à  un  haut  degré  ^  sans  que  les  malades  éjurouvent  ja- 
mais à  Fépigastre  de  douleur  notable.  Nous  en  verrons  tout-à- 
l'heure  un  exemple.  C'est  qu'il  n'est  aucun  symptôme  qui 
soit  nécessahrement  attaché  à  la  maladie  qu'il  annonce  dans 
la  plupart  des  cas^  et  il  peut  y  avoir  des  gastrites  aiguës  sans 
vomissements  et  sans  douleur^  comme  il  y  a  des  pleurésies 
sans  point  de  côté  j  et  des  pneumonies  sans  expectoration 
rouillée. 

C'est  la  première  fois  que  Aous  observons  du  délire;  mais 
il  ne  survint  que  vers  la  fm  de  la  maladie  ^  à  cette  époque  de 
détérioration  de  tous  les  actes  vitaux  où  le  trouble  de  l'intel- 
ligence vient  si  souvent  précéder  de  quelques  heures  la  cessa- 
tion de  la  vie. 

n  n'est  pas  inutile  de  remarquer  que  ^  jusqu'au  moment  de 
la  dispariUon  du  liiumatisme  articulaire^  aucun  traitement 
'actif  ne  fut  employé^  et  que  c'est  ainsi  tout-à-fait  spontané- 
^  ment  cpe  cette  affection  disparut  d'une  manière  si  brusque 

et  si  inattendue  9  pour  se  métastaser  y  en  quelque  sorte  ^  sur 
l'estomac. 

Nous  avons  eu  occasion  d'observer  en  ville  un  cas  exacte- 
ment semblable  à  celui  que  nous  venons  de  citer.  Une  dame^ 
âgée  de  soixante  ans  environ^  ayant  eu  toute  sa  vie  un  estomac 
dont  la  susceptibifîté  exigeait  qu'elle  se  soumît  habituellement 
à  un  régime  sévère,  se  fatigue  beaucoup  près  d'un  de  ses  fils 
dangereusement  malade.  Tout-à-coup  elle  est  prise  de  fièvre 
et  d'un  rhumatisme  articulaire  des  mieux  caractérisés.  La  con- 
stitution délicate  de  la  malade,  les  causes  d'épuisement  qui 
avaient  ^i  sur  elle,  les  peines  morales  qui  la  tourmentaient 
encorie,  nous  engagent  à  ne  pas  la  saigner.  Ce  rhumatisme  dure 
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quelques  jours^  puis  il  dii^aratt  tout^à-coop,  et  en  même  temps 
Tépigastre  devieiU  douloureux ^  la  langue  rougit,  et  la  fièvre 
persiste  pendant  les  cinquante  jours  suivants;  nous  observâ- 
mes exactement  les  mêmes  symptômes  que  ceux  que  nous 
avons  relatés  dans  le  cas  précédent,  et,  au  bout  de  ce  temps, 
la  malade  succomba.  L'ouverture  du  corps  ne  fut  point  faite. 

IV*  OBSESVATIOll,     . 

Choléra graYC*  Pendantla  oonvalescence,  réapparition  des  Tomissements  ;  rou- 
geur et  sécheresse  de  la  langue  ;  accélération  du  pouls*  Rougeur  et  ramol- 
lissement de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac. 

Un  jeune  homme,  âgé  de  vingt-trois  ans,  entra  à  l'hôpital  de 
la  Pitié,  vers  le  milieu  du  mois  de  novembre  1832 ,  avec  tous 
les  symptômes  d'un  choléra  grave  :  la  cyanose  existait  à  un 
assez  haut  degré,  et  le  pouls  radial  se  sentait  à  peine.  La  glace 
et  l'eau  de  seltz  à  l'intérieur,  des  narcotiques  en  lavement, 
des  rubéfiants  promenés  sur  la  peau,  tels  furent  les  seuls 
moyens  que  nous  mimes  en  usage.  Au  bout  de  quarante-huit 
heures  de  séjour  à  la  Pitié,  tous  les  accidents  graves  cessèrent, 
et  ce  jeune  homme  pouvait  être  regardé  comme  touchant  à  la 
convalescence.  Un  jour,  il  se  procura  beaucoup  plus  d'ali^ 
ments  que  ceux  que  nous  lui  permettions;  ce  fut  là  l'occasion 
d'une  funeste  rechute.  Le  lendemain  du  Jour  où  cette  impru^ 
dence  avait  été  commise,  nous  trouvâmes  le  malade  dans  l'é-* 
tat  suivant  : 

Les  yeux  s'étaient  de  nouveau  cernés  et  enfoncés ,  comme 

lorsqu'il  avait  le  choléra  :  la  langue  n'avait  rien  de  particulier; 

une  soif  vive  le  tourmentait.  H  avait  à  côté  de  lui  une  bassine 

remplie  de  matière  vomies  ;  celles-ci  étaient  en  grande  partie 

'  constituées  par  des  aliments  mal  digérés.  H  n'y  avait  aucune 

IL  2 
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douleulr  à  l'épigastre^  tii  âatis  le  t&iAe  du  treùtfis;  quelques 
selles  liquides  ayaleut  eu  Ueu.  Le  poids  étadt  fréquent^  dans 
que  la  peau  fût  chaude.  NoUis  espérânies  que  te  ne  seirait  Ut 
qu'une  simple  indigestion^  et  nouai  attendîmes  Jusqu'au  lende- 
main pour  agir. 

Le  lendemain^  Tétat  du  malade  nous  parut  beaucoup  plus 
sérieux.  Les  vomissements^  qui  avaient  continué  toute  la  jour- 
née,  étaient  constituéi  par  une  Mie  verdâtre^  peu  abondante; 
la  langue  était  rouge  et  sèche  ^  et  cependant  Tépigastre ,  ainsi 
que  le  reste  de  l'abdomen  ^  était  Indolent  ;  11  n'y  avedt  plus  eu 
de  selles.  Le  pouls  battait  cent  trente  fois  par  minute ,  et  la 
peau  était  brûlante.  Nous  ne  révoquâmes  pas  en  doute  l'exis- 
tence d'une  gastrite  3  bien  que  l'estomac  ne  fût  le  siège  d'au- 
cune douleur.  Nous  fîmes  appliquer  immédiatement  trente 
sangsues  sur  l'épigastre. 

Fendant  les  vingt-cinq  jours  suivants^  ce  malade  resta  avec 
un  mouvement  fébrile  continuel  y  et  une  langue  constamment 
rouge  et  sèche.  H  avait  une  soif  vive^  de  fréquentes  nausées^ 
et  de  temps  en  temps  il  rendait  par  le  vomissement  soit  une 
mucosité  filante^  assez  semblable  à  du  blanc  d'œuf^  soit  une 
bile  jaune  ou  verdâtre.  L'abdomen,  y  compris  l'épigastre, 
était  indolent  dans  tous  3es  points.  Une  constipation  opiniâtre 
existait.  Le  malade  arriva  rapidement  au  dernier  degré  de 
marasme  ;  une  large  escarre  se  forma  au  sacrum ,  et  il  suc- 
comba comme  épuisé,  sans  avoir  eu  d'agonie,  et  avec  toute 
son  intelligence. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

L'estomac  était  fortement  contracté,  et  revenu  sur  lui-même 
dans  toute  son  étendue.  Il  contenait  une  petite  quantité  de 
bile  jaunâtre,  et  de  plus  un  gros  ver  lombric  Ses  parois  étaient 
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tapissées  pwt  We  coftAé  de  lAtieoStKs  blabchàttiss ,  saite  tl$- 
tt)«é>  d'apparence  pttTttlente.  toe&  rtdes  ûombremes,  qtd  s*fett- 
tr^ctotftaient  lei^  a&ei^  ies  atitres^  te  tnoatialent  ii  ^â  suîhtb 
teterne.  Cellfe-d  présentait  un  aspett  slngtfller  :  sur  uh  tottfl 
brtmâtre  appara!ssatent  nn  grand  nottbre  dé  tacheë  d'Un  tôbge 
vif,  qM  donnaient  à  la  membrane  mnqnetise  nn  aspett  eomnie 
ttoacheté.  Ceé  taches,  tpii  avaient,  terme  moyen,  le  dîamfette 
d^rn  centime,  étaient  eonstttuéels  par  un  assemblage  de  tats- 
seaux  très-fins  admirablement  injectés;  il  y  en  avait  bien  une 
sc^antaine  au  moins  ainsi  disséminés  à  la  surface  interne  de 
Pestomac.  Là  oti  ces  taclies  existaient,  la  membrane  muqueuse 
êlaH  moHe et  comme  pulpeuse;  entre  elles,  elle  était  épaissie, 
et  pouvadt  s^enïever  par  larges  lambeaux.  Les  valvules  du  duo- 
dénum étafent  vivement  Injectées,  ainsi  que  celles  du  commen- 
cement du  Jéjunum.  Dans  le  reste  de  Tintestin  grêle,  nous  ne 
trouvâmes  rien  autre  cliose  à  notef  qu'un  assez  grand  nombre 
de  follfcules  de  Brunner  qui  en  parsemaient  le  tiers  inférieur. 
Ces  feffîcules  étaient  blancs  et  peu  développés.  Le  gros  intes- 
tin était  blanc,  et  contenait  quelques  matières  moulées. 

Dans  tes  autres  viscères  de  l'abdomen ,  nous  ne  remarquâ- 
mes autre  chose  qu'un  assez  grand  développement  de  la  rate 
dont  le  tissu  était  en  mfime  temps  ramolli ,  et  une  plus  grande 
frïabittté  du  parendiyme  du  foie  que  ne  le  t;omporte  son  état 
normaL  Ce  parenchyme  était  d'ailleurs  d'un  rouge  pâle. 

Dans  le  crâne  et  dans  le  thorax,  rien  de  remarquable,  si  ce 
n'est  un  ganglion  lymphatique ,  complètement  transformé  en 
matière  osseuse,  qui  faisait  une  petite  tumeur  au-devant  de  la 
crosse  de  l'aorte. 


Pendant  la  durée  de  l'épidémie  de  choléra  qui  a  ravagé  Pa- 
ris pendant  l'été  de  1832,  nous  avons  vu  beaucoup  de  cas  sem- 
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blables  au  précédent  Un  grand  nombre  d'individus  5  aj^ès 
avoir  eu  le  choléra  à  divers  degrés^  ne  se  rétablissaient  pas;  ils 
restaient  avec  des  digestions  diflficiles^  une  douleur  plus  ou 
moins  viveàrépigastre;ils  avaient  des  nausées  et  des  vomis- 
sements. Chez  plusieurs^  ces  divers  symptômes  cessaient  peu 
à  peu^  et  la  santé  revenait.  Mais  chez  d'autres  l'estomac  deve- 
nait de  plus .  en  plus  malade  ;  les  vomissements  se  rappro- 
chaient ;  il  arrivait  un  instant  où  toutes  les  boissons  étaient  re- 
jetées :  très-souvent  il  y  avait  chaque  jour  plusieurs  vomisse- 
ments de  bile  verdâtre  ;  la  langue  restait  rarement  à  son  état 
naturel;  d'abord  blanche  et  humide^  elle  finissait  par  se  sécher; 
dans  tous  les  cas  que  nous  avons  observés^  il  y  avait  un  mou- 
vement fébrile  continu.  Les  individus  tombaient  rapidement 
dans  le  marasme  ^  et  ils  succombaient  dans  un  intervalle  de 
temps  qui  nous  a  paru  varier^  dans  le  cercle  de  nos  observa- 
tions^ entre  vingt-cinq  jours  et  trois  mois.  Chez  les  individus^ 
morts  avec  cet  ensemble  de  symptômes ,  dont  nous  avons  fait 
l'ouverture^  nous  avons  trouvé  dans  l'estomac  des  traces  d'in- 
flammation (1]  :  chez  ceux  qui  mouraient  à  une  époque  encore 
peu  éloignée  de  celle  à  laquelle  la  maladie  avait  commencé , 
nous  trouvions  la  membrane  muqueuse  gastrique  roùge  et  ra- 
mollie :  chez  ceux  qui  ne  succombaient  que  plus  tard^  tantôt 
cette  membrane  présentait  encore  le  même  aspect^  tantôt  elle 
avait  une  teinte  brune  ou  ardoisée^  et  son  tissu  était  épaissi  et 
comme  induré. 

Nous  avons  vu  en  pareil  cas  le  traitement  antlphlogistique 
le  plus  énergique  échouer  complètement,  mais  nous  n'en  res- 


(1)  Nous  citcroDS  plus  bas  des  cas  où,  avec  des  symptômes  à  peu  près  sem« 
blables,  nous  9Yons  trouvé  apr^  la  mort  Testoniac  exempt  de  tonte  altératicn 
appréciable. 
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loos  pas  moios  convainca  que  c'était  celui  sur  leqael  on  pou-* 
¥ait  encore  le  pins  onupter^  et  nous  n'avons  pas  vu  mieux 
réussir  les  antres  traitements  qui  ont  été  mis  en  usage5  soit  par 
aotts^  soit  par  d'autre^  praticiens. 

V«  OBSERVATION. 

Symptômes  de  gastrite  aiguë.  Mort  le  dix-nea?ième  joar.  Vi?e  rongeur  de  la 
surface  interne  de  l'estomac  a?ec  ramollissement  pultaoé  de  toute  Tépais- 
seur  de  ses  parois. 

Un  g^çon  chapelier^  âgé  de  vingt-un  ans^  jouissant  habi- 
tuellement d'une  bonne  santés  entra  à  l'iiôpital  de  la  Charité , 
dans  le  courant  du  mois  de  mars  1832.  Dix  jours  auparavant 
il  avait  perdu  l'appétit  ;  puis  il  avait  été  pris  d'une  vive  doi^- 
leur  à  l'épigastre ,  de  nausées  et  de  vomissements.  Lorsqu'il 
fdt  soumis  à  notre  observation ,  il  ne  vomissait  plus ,  mais  l'é- 
pigastre était  sensible  à  la  pression  ;  la  langue^  couverte  d'un 
enduit  blanchâtre  épais  à  son  centre,  était  d'un  rouge  vif  à  sa 
pointe  et  sur  ses  bords.  Le  malade  avait  une  soif  ardente ,  et 
U  osait  à  peine  la  satisfaire,  parce  que  l'ingestion  des  boissons 
augmentait  la  douleur  épigastrique  et  provoquait  des  nausées. 
Le  pouls  était  très-fréquent  et  la  peau  chaude.  Une  saignée 
de  seize  onces  fut  pratiquée. 

Nous  étions  alors  au  onzième  jour  de  la  maladie.  Du  on- 
zième an  douadème  jour,  des  vomissements  continuels  eurent 
lieu.  Le  dixième  jour,  les  traits  du  malade  étaient  aussi  pro- 
fondément altérés  que  dans  les  cas  de  la  péritonite  la  plus  ai- 
guë ;  il  était  dans  un  état  d'angoisse  difficile  à  décrire  ;  sa  voix 
était#teinte  ccmune  chez  un  cholérique  ;  le  pouls  conservait 
tocyours  une  grande  fréquence,  mais  la  peau  avait  perdu  sa 
chaleur.  Un  large  vésicatoire  fut  appliqué  sur  l'épigastre.  Le 
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cttx-«eiMJlâiiie  ^or,  ka  vomiaieinenls  cMuttmièreiit;  ils  étaient 
peu  abondants  5  mais  il  ne  se  passatt  pas  nne  demi-benre  sa»r 
91e  le  malade  r^elât  quelques  gorgées  de  Me  verdâtre.  le 
dix-huitième  jour^  délire.  Le  dtx^nenviènie  }onr^  face  hippo- 
cratique,  alTaissement  extrême.  Mort  dans  la  nuit  du  dix-neu- 
vième au  vingtième  jour. 

OUrmTÙRB  BU  CADAVm, 

Au  moment  oti  nous  soulevâmes  Testomac  pour  TeouunlMr^ 
nous  fQmes  tout  étonnés  de  voir  ses  parois  se  briser  sous  nos 
doigts^  qui  ne  les4iraittaleirt  qu'asseilégèrauetti  Dum  toute  la 
mottié  gaudte  de  roiyane^aes  tmkpm»  domis  la  pârttofléate 
llWMpi'à  U  muqueiw^  n^avaiei^  pliK;  aucune  camM^nœ;  ettes 
si'écra»adeirt  sojBs  le  doigt  comme  une  sorte  de  pitfpe.  Pano«t 
ffli  «ûslait  ee  ramoUtaewenI,  les  pavois  de  Fcst«iiiac  étaient 
dluinHige  VMéà  et  eomwe  eçcbymesées }  celt»  rougenr  était 
trèB-¥ift  è  la  siurfaoQ  biteme  de  Forgaaew  Prêt  du  pylareles 
Iparofs  deTiiSlQaiac  ftprentient  leur  oinrislBMe  acwutmnée, 
•t,  àsm  cette  partie,  la  membrane  muqnoee  avait  ose  tÉùit^ 
eritâfcrt. 

lA  reste  d»  tiiltti  dlgefllU  ae  ifiB^ï  efr  il  r^ 

Mtt  ptuB  que  tea  attires  «rgftQ  A 


Cette  olNNfY^tiCHi  diffère  des  qoatre  préeédeaAcs  par  la 
lave  de  V^teallo»  dtot  FitstfiaBac  était  It  siège.  Ce  n'étedt 
fbia  acideaieikt  Ici  la  meiabraBe  moqaepie  qal  étiit  enflani- 
W^  la  pWogose  s^était  éiead^e  à  tontes  les  autres  tuniques, 
et  il  eft  étall  résulté  an  rameflineaKBt  des  parois  de  FesMMM, 
qui  rappeBe  ceM  que  te  psDfesseor  Orurdlider  a  observé  dies 
les  es^Eants,  et  qu'il  a  décrit  ehes  eua  sousle  nom  de  ranolHs- 
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saoMtf  gélattiûfonptt.  ieUentameiit  le  ramoBbseiiieiit  oOmir 
datt  avee  mie  hypérémle  des  fàtas  fortes.  L'inflammaUon  in- 
tense dont  Festomae  était  le  siège  fat  cKaUleors  dans  ce  ea» 
annoncée  p»â«it  la  Tte  par  des  synqptôoieai  très-bien  desai- 
néa^  el  semblidales  à  çeni  Qtte  ncm  arons  fitit  reoaortfar  dan 
1«  eheerfatiom  pré  eédentes. 

Nous  avons  rencontré  un  ramollissement  deFestomac^tont- 
à-fait  semblable  à  celni  dont  nous  venons  de  donner  la  des- 
cription ,  chez  un  je«ne  enfant  auquel  on  avait  donné  du  sul- 
fiire  de  potasse  pour  le  guérir  d'un  croup.  Celui-ci  céda  en 
eieti  imis  l'wfant  ne  a^  rétablit  pas^  Il  succomba  au  bout 
d'unt^a^p^asseicckafl,  après  avoir  présenté  ^  c<Hnme  syn^ 
tâiae  ffrWfflfnUiant»  à#  contimids  vomiaseiBents.  Les  parois 
de  l'eslo^ae  ne  inréeaatairat  vérttablemeni  plus  dans  leur  to- 
talité qa'iim  pfipe  roi^f^Ure  cpd  s'écrasait  sons  le  dojgt. 

Vm  i^égreMe  ^  ^Igée  de  trente  ans>  jouissait  babitueUement 
d'une  bonsA  $a«té>  lorsque  quarante  jours  avant  d'entrer  h 
Thôpital  de  la  Pitiés  elle  fat  prise  de  donl^irs  h  l'épigastrej» 
qA  n»  fùreMt  jamais  Irès-vives  5  et  de  voniissement»  qui.conti- 
naèrentjnevi'à  Vépoqne  de  son  entrée*  Tels  fur^t  les  seuls 
renseignements  que  nous  pdnies  cdotenir. 

iQfsqpi'eOe^  irt  ^xxuAse  è  notre  observation  (le  IQ  mars 
ift}3);^dW^t|KunF«Mie  an  dernier  degré  du  maraaoMf  el  de 
la  faiblesse  ;  elle  avait  de  la  fièfres  aa  lamq/aek  élail  ronge  et 
sèche  y  les  vomissements  étaient  devenus  plus  rares  ;  elle  ne 
consentait  à  prendre  autre  chose  que  quelques  cuillerées  d'une 
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l^re  solution  de  sirop  de  gomme  dans  de  l'eau.  Elle  n'accu- 
sait aucune  douleur  dans  le  ventre  ;  elle  restait  couchée  sur 
le  dos.  Cette  femme  resta  dix  jours  à  la  Pitiés  et  au  bout  de  ce 
temps  elle  succomba  après  s'être  graduellement  affaiblie. 
Dans  les  derniers  Jours  de  son  existence^  elle  cessa  de  vomir; 
sa  langue  resta  jusqu'à  la  fin  rouge  et  sëdie  ^  et  la  fréquence 
du  pouls  persista. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE, 

La  surface  interne  de  l'estomac  était  blanche  dans  toute  son 
étendue^  et  la  membrane  muqueuse  avait  sa  consistance  nor- 
male. Adroite^  et  au  niveau  de  l'orifice  cardiaque^  à  deux  pou- 
ces environ  de  distance  de  cet  orifice  ^  existait  une  ulcération 
oblongue^  ayant  six  lignes  de  long  sur  trois  de  large  ;  sur  les 
bords  de  cette  ulcération,  la  membrane  muqueuse  n'était  point 
épaissie,  et  son  fond  était  pâle. 

Le  resft  de  l'intestin  était  pâle  comme  l'estomac.  Dans  l'é- 
tendue d'un  pied  au-dessus  de  la  valvule  iléo-ccecale,  se  mon- 
traient quelques  plaques  de  Peyer,  reconnaissables  seulement 
à  leur  pointillé  noir  ;  elles  ne  faisaient  aucune  saillie  au-dessus 
du  niveau  de  la  surface  intestinale.  Le  colon  était  parsemé 
d'un  assez  grand  nombre  de  follicules  de  Bnumer,  blancs 
comme  la  muqueuse  qui  les  entourait 
.  Le  foie  était  pâle  et  mou,  la  rate  petite  et  molle.  Un  des 
calices  du  rdn  gauche  était  rempli  d'une  matière  purulente. 
Le  cœur  et  les  poumons  étaient  sains. 

A  la  place  du  muscla  psoas  du  côté  gauche,  existait  un 
vaste  foyer  purulent,  dans  lequel  baignait  le  corps  de  plu- 
sieurs vertèbres ,  dépouillées  de  leur  périoste. 
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YoUk  une  observation  bien  remarquable'  sans  donte  sous  le 
double  rapport  des  symptômes ,  et  des  altérations  qui  les  cau- 
sèrent Une  ulcération  peu  considérable  ^  qui  n'occupe  que 
quelques  lignes  dans  l'estomac ,  et  aucune  autre  altération  de 
cet  organe  5  pas  un  vaisseau  injecté  dans  toute  son  étendue  ^ 
aucune  modification  de  consistance  de  sa  membrane  muqueuse; 
et  cependant  voyez  combien^  du  côté  de  l'estomac^  les  symp- 
tômes ont  été  graves  :  n'y  a-t-il  pas  lieu  de  s'étonner  de  ces 
vomissements  ^  prolongés ,  si  opiniâtres  ^  lorsqu'on  réfléchit 
que  A&  ulcérations  de  l'estomac^  bien  autrement  vastes  et 
accompagnées  de  bien  d'autres  désordres  organiques^  ne  don- 
nent lieu  souvent  à  aucun  vomissement  ?  Connnent  ne  pas  ré- 
marquer anssi  la  coïncidence  de  la  rougeur  et  de  la  sécheresse 
de  la  langue  avec  un  pareil  état  de  Testomac? 

Sans  doute  la  suppuration  abondante  dont  un  des  muscles 
psoas  était  le  siège  y  eut  sa  grande  part  dans  la  production 
d'un  certain  nombre  de  symptômes;  mais^  si  on  peut  lui  rap- 
porter en  partie  la  fièvre  et  le  dépérissement  ^  on  ne  peut 
guère  admettre  que  t^tte  siq)puration  lût  la  cause  des  vomis- 
sciments. 

Quelle  était  enfin  l'origine  de  la  matière  purulente  trouvée 
dans  un  des  calices?  Y  avsdt-elle  été  sécrétée  ?  mais  on  ne  trou- 
vait autour  d'elle  aucune  trace  d'inflammation.  T  avait-elle 
été  portée  par  voie  d'absorption?  Ce  ne  serait  pas  la  première 
fois  que  nous  aurions  trouvé  du  pus  dans  l'urine ,  sans  aucun 
ve^e  de  phlegmasie  dans  les  reins  ^  les  uretères  ou  la  vessie, 
&i  même  temps  que  quelque  collection  Ipurulente  existai^  en 
d'autres  points  du  corps. 
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VH«  OBSERVATION. 

Ulcérations  Dcnobreases  à  la  surface  l«teme  de  restomae.  Éniptioii  dl^térll^ 
que  SOT  mate  U  merobrant  muqueme  k^»a^e»  Yntoeaki  pulmeMiiwi. 

UBefenme,  ftgé«^  ae^ngl-sbaim^wtfakl'bôpitaldehiPUié 
cUats  le  ûo«Fwt  de  l'él^  de  Taniiée  IS 42  ^  avec  tons  le»  signes 
dfoaepbthisîeiYcdbnonaire  déjà  fcnrt  ayaaoéeé  Pe&daBt  les  yii^ 
dentiers  j(we  de aw  eiisteBee^  la  langue,  \m  geocifea^  ks 
lèvres  et  les  jesea  ae  couvrirent  d'une  couche  bhuMMtfe^ 
cemae  crâBeuse^,  semblable  ^  l'éruption  du  mugi^t  Tof«te 
la  benotie  était  en  même  teBq[>8  le  ràége  d'une  vive  deulecr; 
l'anorexie  était  eofl^plète  5  la  seîf  vive  :  l'épigastie  était  babi- 
tasilemcBt  denlwfeait.  De  tettq[>»  en  tempe  la  midade  avait 
quelques  nausées,  miA»  jamais  de  vanfesemeats.  Htes'éÉci^ 
gntt  \  la  manière  des  pb&idquea,  le  â9  juin. 

La  «prfeiee  tait^ne  de  l'estomac  était  tapissée  pmr  mie  eou- 
cbe  éps^sse  de  museaslKés  brunâtres,  qui  adbéfaient  intime- 
ment à  la  menriNrane  muqueuse;  cett^i,  dans  toute  son 
étendue»  était  véritajîlemCTt  ctiMée  d'mie  feule  de  petites  nt- 
cétationa ,  toutes  de  mtee  forme  et  de  même  grandeur^  elles 
étaient  exactement  arrmidies,  et  ebaome  d'ettes  aurait  pu  à 
peine  ads^ttre  un  eenttme.  Lei»  fond  était  constitué  par  le 
tissu  cellulaire  sous-muqueux^  qui  avait  conservé  sa  Uanebetff 
et  son  épaisseur  normales.  A  côté  de  ces  ulcérations^  on  trou- 
vait un  certain  nombre  d'enfoncements  ou  de  vacuoles  au  fond 
desquelles  on  trouvait  encore  la  membrane  muqueuse  réduite 
à  une  toile  très-mince  ^  et  recouverte  par  une  matière  noirâtre 


MALADIBS  1»  L'ABDOMEN.  fS 

qui  semUatt  être  le  détritus  du  plan  le  idas  superficiel  de  I9 
membrane  muqueuse.  Entre  ces  ulcérations  et  ces  racaoles, 
la  membrane  muqueuse  avait  sou  épaisseur  et  sa  con^stance 
ordinalreft  ;  elle  é^t  partout  blancbe»  eicepté  vers  la  petHe 
(oorbore^  dans  l'étendue d^une pièce  de  cinq  firaw» ,  ot  se 
lAonbraU  wol  poinÉQlé  rouge  attiex  vît 

|«  dqudâMin  préSttotaH,  à  sa  face  iutame,  trfii  tadMït  ncl-' 
re»i  qu)  étal^  ccmtittée*  par  la  membvane  moqueiDe  ett»^ 
même  épatoier  el  comme  tefiUrée  d'une  nulAère  noire  qui,  s4f 
teslimHea  de  chaque  tadie,  pmait  une  teinte  rouge.  Us  peu 
ptoft  haa  qw)  ces  trois  tacites ,  ?en  IHiniœi  de  la  seconde  et  de 
la  trdfiîèi^e  oomrburedu  duodénum,  on  reBcentralt  une  ulcâ* 
ration  qui  éidàt  enccHre  receiuverle  par  dts  débris  de  larairtlèi« 
noire  dont  nmia  venons  de  parlear.  Des  uleérattons  nosbrano 
ses^  pmrsieittéea  de  tuJMvtnles,  se  remarquaiait  dans  le  ttan 
iafMeur  de  l'intestin  grèie  ^  dans  le  emonn ,  el  le  eommenee^ 
ment  du  colon. 

Une  matière  brunâtre  tapissait  l'oesophage.  La  surface  interne 
de  ce  conduit  préseniiH  de  tangao  homies  longitudinales,  oà 
l'épitliéliuDi  manquait;  c'est  là  surtout  qu'était  accumulée  la 
Tiitière  nelre; 

flubercules  et  cavernes  daiiëles  poumons.  Traces  de  périto- 
rite  thraalque  a^ec  noisd»r eux  tubercules  au  milieu  des  fausses 
membranee.  Ible  pâte,  fiable,  graissant  le  scalpel* 


Mens  av«B  dté  surtout  cette  observation  pour  Mre  con^ 
nalfre  l^altération  reanarquaNe  qui  ftit  trouvée  dans  l'e^omad 
Les  uleératioiis  nombreuses  qui  en  parsemaient  la  surface  in- 
taie  avatoEit  été  vradsemMaMement  précédées,  dans  dto- 
mm  ém  poisli  oîi  dtes  exilaient,  pc^  ces  tacbes  nofres,  dont 
quelques-unes  éts^nl  encore  entières*  dan»  le  duodénum» 
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Quelle  en  était  la  nature  ?  Étaiént-ce  aatant  de  petites  escarres 
qui  avaient  succédé  à  une  foule  de  petites  phlegmasies  circon- 
scrites de  la  membrane  muqueuse ,  semblables  à  celles  dont 
^observation  it  nous  a  fourni  un  exemple  ?  Remarquez  aussi 
que  dans  beaucoup  de  points  la  membrane  muqueuse  n'était 
détruite  que  dans  son  plan  le  plus  superficiel ,  dans  celui  qui 
est  spécialement  constitué  par  les  villosttés  ;  celles-ci  étaient 
remplacées  par  la  matière  noire  dont  nous  avons  déjà  parlé. 
Quant  aux  symptômes ,  11  n'y  en  eut  d'autres  du  côté  de  1^- 
ttunac^  qu'une  douleur  habituelle  vers  l'épigastre.  H  n'est  pas 
sâr  que  l'affection  de  la  bouche  dépendit  de  fêtât  de  Testo- 
«lac  ;  et  s'il  est  vrai  que  plus  d'une  fois  nous  avons  vu  cette  af- 
fection se  montrer  dans  la  dernière  période  des  gastrites  ai- 
guës ou  chroniques  ^  il  est  également  vrai ,  d'un  autre  côté , 
que  nous  avons  trouvé  l'estomac  parfaitement  sain  dans  des 
cas  où.  toute  la  muqueuse  buccale  était  restée  long-temps  cou- 
verte de  plaques  de  diphtérite. 

¥IU«  QBSERVATION. 

•  Douleur  vive  à  l*^igastre  ;  pérîtonite  sur-sdguê.  Peribration  de  l'cfBtomac 

Une  femme  9  âgée  d'une  trentaine  d'années  ^  atteinte  de 
phthisie  pulmonaire ,  continuait  à  manger  et  à  digérer  assez 
bien ,  quoique  depuis  long-temps  elle  eût  déjà  de  la  diarrhée. 
Un  jour^  elle  accuse  un^  vive  douleur  à  l'épigastre,  et  elle  a  de 
suite  plusieurs  vomissements  ;  d'abord  elle  rend  ses  alhnents, 
puis  elle  rejette  une  assez  grande  quantité  de  mucosités  fi- 
lantes et  de  bile.  Une  trentaine  d'heures  se  passent  ainsi  ;  au 
bout  de  ce  tepps ,  tout  le  ventre  se  tend  et  devient  très-dou- 
loureux au  toucher ,  tous  les  signes  d'une  péritonite  aiguë  ap- 
paraissent 9  et  la  malade  succombe  rapidement 
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OUVERTURE  DU  CADAVRE. 


Un  liquide  purulent  remplit  la  cavité  du  péritoine  5  et  des 
concrétions  membraneuses  recouvrent  l'estomac  et  les  intes- 
tins. En  soulevant  l'estomac,  nous  découvrons  à  la  partie  pos« 
térieure  du  grand  cul-de-sac>  non  loin  du  cardia,  une  perfora- 
tion h  travers  laquelle  le  doigt  indicateur  peut  être  facilement 
introduit.  Au  pourtour  de  cette  perforation ,  les  tuniques  de 
l'estomac  sont  irrégulièrement  déchirées,  ramollies,  et  comme 
ecchymosées.  Toute  la  surface  interne  du  grand  cul-de-sac 
est  d'un  rouge  livide,  et  ses  parois  sont  très-friables.  Dans  le 
reste  de  son  étendue,  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  est 
assez  vivement  injectée. 

Ulcérations  à  la  fin  de  l'intestin  grêle.  Cavernes  dans  les 
poumons. 


Voilà  un  exemple  de  ces  solutions  de  continuité  de  l'esto- 
mac que  plusieurs  auteurs  ont  décrites  sous  le  nom  de  perfo- 
rations spontanées,  et  qui  ne  nous  semblent  être  autre  chose 
que  le  résultat  d'une  inflammation  très-aigu6  de  l'estomac; 
toutes  les  tuniques  se  trouvent  alors  simultanément  affectées; 
toute&i  se  ramollissent,  s'ulcèrent  en  même  temps^  et  au  bout 
d'un  temps  très-court,  la  perforation  peut  ainsi  s'accomplir. 
On  a  vu  des  hommes^  succomber  de  la  sorte  en  quelques  heu- 
res, comme  si  un  violent  poison  corrosif  avait  été  introduit 
dans  leur  estomac.  Il  est  assez  remarquable  que  dans  la  plu- 
part des  cas  de  ce  genre  qui  ont  été  cités,  ou  dans  ceux  que 
noDs  avons  vus  nous-même ,  la  perforation  avait  eu  lieu  vers 
le  grand  cul-de-sac. 


^Kmmmmmi^imtmmmm 
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CHAPITRE  II. 

0B6EEYATK)1IS  SUR  lA  GAenntlTS  GfflUNilIQOB. 

Sous  le  terme  génériqtie  de  gastrite  chronlqt^,  nous  com- 
prenons plusieurs  altérations  qui  sont  ordinairement  décrites 
éomme  des  maladies  toutes  spéciales^  telles^  par  exemple^  que 
le  cancer  de  l'estomac.  Si^  en  effets  ces  altérations  paraissent 
être  très-différentes  les  unes  des  autres,  sous  le  rapport  de 
leurs  caractères  anatomiques,  elles  se  rapprochent  et  se  con- 
fondent véritablement,  sott  par  les  symptômes  qui  révèlent 
leur  existence,  et  qui  n'appartiennent  pas  plus  excludvement 
h  l'une  qu'à  l'autre,  soit  par  la  nature  des  causes  occasionelles 
qui  leur  donnent  naissance,  et  qui,  pour  toutes,  sont  ident!^ 
ques,  soit  enfin  par  le  traitement,  qui,  pour  toutes  aussi,  doit 
être  le  même.  Si  donc  ces  altérations  diverses  doivent  être, 
avec  raison,  distinguées  les  unes  des  autres,  en  raison,  non- 
seulement  de  leur  forme  et  de  leur  texture  variées,  mais  sur- 
tout de  leurs  différents  degrés  de  curabilité,  il  n'en  pas  moins 
vrai  que,  prises  à  leur  point  de  départ,  elles  offrent  toutes  un 
élément  commun  très-important,  savoir,  l'irritation  qui  les 
précède  et  qui  les  accompagne  dans  leur  développement  Le 
terme  générique  de  gastrite,  sous  lequel  nous  comprenons 
de  si:  variables  altérations  de  texture,  ne  nous  semble  d'îdl- 
leurs  utile  qu'en  tant  qu'il  rappelle  la  cause  générale  et  le 
lien  commun  de  ces  altérations.  Mais  là  ne  se  borne  pas  la 
question  ;  après  avoir  saisi  le  point  par  lequel  ces  altérations 
se  rapprochent,  point  capital,  puisque  à  lui  se  rattache  la 
méthode  thérapeutique,  il  faut  découvrir  la  cause  de  leurs  dif- 
férences. Celles-ci  ne  peuvent  être  expliquées  ni  par  l'inten- 
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^té  lil  par  la  dufée  de  llnltattoD.  C'est  même  une  circon- 
stance remarquable  5  que  les  altérations  de  texture  les  plus 
graves  sont  souvent  celles  qtd  sont  précédées  ou  accompa- 
gnées par  les  signes  de  llnitafion  la  plus  faible.  De  là^  que 
conclurons-nous  ?  C'est  que,  pour  rendre  raison  d'effets  si  dis- 
semblables, force  sera  d'admettre  des  causes  prédisposantes 
particulière^  de  chacun  d'eux  ;  force  sera  de  reconnaître  que 
l'irritation  n'agit  pluis  que  comme  une  simple  cause  occasio- 
nelle,  qui  serait  par  elle-même  impuissante  à  produire  aucune 
de  ces  altérations.  S'il  en  est  ainsi,  que  peut  faire  le  traite- 
ment antiphlogistique  ?  Il  ne  combat  que  cette  cause  occasio- 
nelle  ;  mais  il  ne  détruit  en  aucune  manière  la  cause  prédis- 
posante, qui,  une  fois  l'irritation  produite,  donne  naissance, 
stdvant  sa  nature,  aux  lésions  les  plus  variées.  De  là,  la  fré- 
quente Inutilité  de  ce  traitement,  qui  n'attaque  qu'un  des  élé- 
ments de  la  maladie,  et  qui  ne  détruit  pas  d'ailleurs  la  cause 
inconnue  sous  l'influence  de  laquelle  survient  l'irritation  elle- 
même.  Il  ne  nous  semblerait  pas  déraisonnable  de  soutenir 
que,  dans  certains  cas,  l'aiSux  sanguin  insolite  par  lequel  se 
manifeste  l'irritation,  ne  s'effectue  sur  un  organe  que  parce 
que  déjà  dans  cet  oi^ane  existe  une  prédisposition  morbide 
qui  y  appelle  plus  de  sang  que  dans  l'état  physiologique,  afin 
que,  dans  sa  trame,  vienne  à  s'accomplir  une  sécrétion  ou  une 
nutrition  morbide.  On  voit  donc  combien  est  secondaire  le 
rôle  que  joue  en  pareil  cas  la  congestion  sanguine,  et  com- 
bien, en  l'admettant,  nous  sommes  encore  loin  d'avoir  péné- 
tré l'essence  des  phénomènes.  On  s'abuserait  étrangement,  si 
l'on  croyait  que,  par  elle,  on  peut  se  rendre  raison  de  la  for- 
mation des  diverses  altérations  organiques,  et  expliquer  leurs 
Innombrables  variétés.  Ainsi,  lorsque  l'embryon  se  développe, 
l'afflux  du  sang  dans  le  canevas  des  différents  organes  est  une 
condition  de  la  formation  de  ceux-ci;  c'est  l'élément  cominun 
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que  nous  retrouverons  pour  toute  organogénésîe;  mais  ce 
n'est  pas  cet  afflux  sanguin  qui  détermine  la  nature  spéciale 
de  chaque  organe^  sa  composition  chimique^  son  arrangement 
anatomique,  ses  propriétés  vitales.  Âinsi^  toute  sécrétion  re- 
connaît ce  même  afflux  comme  condition  de  son  existence  ; 
mais  ce  n'est  pas  par  le  seul  abord  plus  considérable  du  sang 
et  par  la  seule  excitation  qui  en  résulte  dans  l'organe  qui  le 
reçoit  qu'on  peut  expliquer  pourquoi  chaque  glande  sécrète 
un  liquide  spécial 

Nous  prions  le  lecteur  dcvue  pas  perdre  de  vue  ces  considé- 
rations ;  s'il  s'en  pénètre  bien,  nous  espérons  qu'il  ne  nous  re- 
prochera pas  d'avoir  réuni  des  altérations  qui  semblent  si 
différentes  les  unes  des  autres,  sous  le  terme  commun  de  gas- 
trite chronique;  ce  terme  n'est  pour  nous  qu'une  sorte  d'éti- 
quette générale  sous  laquelle  se  range  toute  affection  organi- 
que de  l'estomac,  contre  laquelle  le  traitement  antiphlogisti- 
que  parait  réussir  mieux  que  tout  autre. 

Essayons  donc  de  montrer,  soit  par  l'anatomie,  soit  par  l'é- 
tude des  symptômes ,  comment  se  succèdent  et  s'enchaînent 
dans  l'estomac  un  certain  nombre  de  lésions  organiques  ou 
fonctionnelles,  dont  on  a  si  long-temps  méconnu  la  nature , 
parce  qu'on  en  isolait  la  description,  persuadé  que  Ton  était 
que  chacune  de  ces  lésions  constituait  par  elle-même  une  ma- 
ladie. 

ARTICLE  PREMIER. 

ALTÉBATIONS  PRODUITES  BANS  L*£STOMAG  PAR  LA  GASTRITE 

CHRONIQUE. 

Ces  altérations  sont  aussi  nombreuses  que  variées;  elles 
sont  d'autant  plus  importantes  à  bien  connaître,  que,  s'il  ar« 
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rive  souvent  que^  toutes  diflërentes  ^'elles  sont,  elles  dommu 
liea  aux  mêmes  désordres  fonctionnels,  d'autres  fois  eHes  pro- 
duisent des  sympttaies  qui  varient  avec  elles.  Dans  plus  d'un 
cas  aussi  on  peut  expliquer  le  succès  également  certain  de  mé- 
thodes thérapeutiques  opposées  par  la  différence  même  des 
lésions,  dont  l'estomac,  chroniquement  enflammé,  est  devenu 
te  siège. 

S  r'.    ALTÉRATIONS  DE  LA  IIEMBIUNE  MUQUEUSE. 

Dans  la  très-grande  majorité  des  cas  de  gastrite  chronique, 
ranatomie  démontre  dans  la  membrane  muqueuse  àe  l'esto- 
mac re]dstence  d'altérations  variées  et  plus  ou  moins  considé- 
rables. Quelquefois,  cependant ,  cette  membrane  parait  avoir 
coDservé  son  état  sain,  ou  du  moins  est-il  certain  que  si  elle  a 
subi  quelque  altération,  cette  altération  échappe  entièrement 
à  rinspection  anatomique.  Ainsi  elle  offre  dans  toute  son  éten- 
due la  couleur  blanche  qui  constitue  son  état  normal;  partout 
aussi  elle  présente  sa  consistance  ordinaire  ;  elle  n'est  ni  ra- 
mollie ni  indurée  ;  nulle  part  enfin  son  épaisseur  ne  paraît  être 
ou  augmentée  ou  diminuée.  Mais  alors  on  observe,  au-dessous 
de  la  membrane  muqueuse  saine,  des  affections  diverses  et  fort 
remarquables  des  tuniques  subjacentes ,  et  spécialement  du 
tissu  cellulaire  étendu  sous  forme  de  membrane  dense  et  blan- 
châtre entre  la  tunique  veloutée  de  Festomac  et  sa  tunique 
charnue.  Ici,  toutefois,  se  présente  une  question  à  résoudre  : 
Lien  que  la  membrane  muqueuse  paraisse  actuellement  très- 
saine,  a-t-eUe  toujours  été  telle?  N'y  a-t-il  pas  eu  une  épo- 
que de  la  maladie  dans  laquelle  elle  a  été  affectée,  et  ne  doit- 
on  pas  même  penser  que,  le  plus  souvent,  c'est  par  la  mem- 
brane muqueuse  qu'a  commencé  l'affection  chronique,  dont 
on  ne  trouve  plus  maintenant  d'autres  traces  que  dans  les 
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tisMs  placés  auHleMm»  cPeUefFear  réMidfefdtte  question , 
impertante  «ous  le  double  fapport  4e  Fétioiogle  êe  la  malaAe 
et  de  la  tbérapeutifiiie^  ïBiettogeofm  d'abord  rattalogfle. 

Lorsqu'un  tissu  membraneux  ou  parencbymateun  est  frappé 
d'inflammation,  tantôt  les  parties  en  contact  avee  ce  tissu  res- 
tent étrangères  au  trayail  morbide ,  tantôt  elles  y  parfieîpent. 
Si  ce  dernier  cas  a  lieu, ♦il  arrive  souvent  que,  dans  le  tissu 
primitivement  aflfecté ,  surtout  s'il  jouit  d'une  grande  somme  , 
de  vitalité,  l'iaflammaHon  se  résout,  tandis  qu'elle  persiste  et 
passe  à  l'état  chronique  dans  les  tissus  qui  n'ont  été  que  se- 
cimdairement  atteints;  e^est  ce  qui  arrive  particulièrement 
lorsque,  dans  ceux-ci,  les  propriétés  vitales  sont  moins  actives, 
moins  énergiques  que  dans  le  tissu  qui  a  été  le  premier  envahi 
I>ar  l'inflammatioB.  A  Fappui  de  ces  assertions,  les  exemples 
se  présentent  en  fbule.  Je  vais  en  citer  quelques-uns.  Un  in- 
^vidu  est  atteint  d'entérite  ou  de  coMte;  s'il  succombe  dans  la 
période  aiguë,  on  trouve  la  membrane  muqueuse  seule  affec- 
tée, soit  simplement  ronge,  soit  ramollie,  soit  ulcérée,  etc.; 
si  le  malade  ne  succombe  qu'au  bout  d'un  temps  plus  long, 
après  que  l'inflammation  a  prfe  une  marche  chronique ,  l'in- 
testin peut  présenter  trois  états  différents  :  !•  l'inflammation 
peut  être  bornée  à  la  seule  membrane  muqueuse;  ^  en  môme 
temps  que  cette  membrane ,  les  tissus  qui  lui  sont  subjacents 
peuvent  avoir  subi  des  altérations  diverses,  résultat  non  dou- 
teux de  l'inflammation  qui  s'en  est  emparée;  mais  tantôt  la 
membrane  muqueuse  et  les  tissus  subjacents  paraissent  être  à 
peu  près  également  malades,  tantôt  ceux-ci  semblent  l'être 
beaucoup  plus,  et  des  cas  peuvent  même  se  présenter  dans 
lesquels  l'altération  de  la  niembrane  muqueuse,  échappant  au 
premier  coup  d'œii,  n'est  découverte  que  par  une  investigation 
attentive.  Ainsi,  cette  membrane,  quoique  blanche,  est  ramol- 
lie, comme  pulpeuse^  en  un  certain  nombre  de  points;  ailleurs^ 


Ao  oMpft  8M  ortonrtlM  gilM^  bfiM)  M  iiolf&5  disposée  par 
sfanpto  poliite  iscMi  o«  i^mloméréB^  pi^  plaques  afrondles^ 
par  ^gn»  steMMMB»  pa^  toii9««B  bandes^  €te.  ;  idilam^  enfifi^ 
eUe  prâsçDt«  des  iddéraittoiis  sapérAdelles  ^  Hanthes  comme 
le  r«stft  ^  la  Bionliraiie»  éoM  le  fond  est  au  &i?eau  des  bords, 
et  4id  mandiem  éHdeauM»!  rem  m»  eieatrisation  oomplèto. 
Nou  ifê  i^Tosft  plus  tel  «a  qmâque  sorte  qne  des  restes  on 
de$?iestiB«âeriaflanBii^kNideia  membrane  miiqneiise;  mais, 
d'iAiews,  oe  raaioinMement  blane^  eette  forme  d'alcératfon 
iadlq^mit  qve  dans  eetle  membrane  a  existé  mte  inflammation 
plus  intense)  ee  sont^  eu  i^Dtet  ^  ees  mêmes  lésions  qne  l'on  a 
retrouvées  chez  plusiénrs  fn^^ktas  morts  accidentellement 
pendafiÉ  la  eonraleseence  de  gastro^entérites  aignts^  «c'est-à- 
dire  à  HBe  ^que  ofa  Ton  ne  devait  plus  trouver  dans  le  canal 
iis^estinal  que  les  restes  d'nne  inflammation  qoi  y  avait  été 
beaucoup  pk»  intense  ;  ce  sont  encore  ce»  mêmes  formes  de 
léilons  que  Ton  retrouve  smr  la  membrane  muqueuse  buccale 
ou  pharyngienne^  lorsque  ^inflammation  dont  elle  avait  été  le 
siège  commence  à  se  résoudre  ^  lorsque  les  ulcérations  dont 
cBe  avait  été  couverte  commencent  à  se  dcatriser.  Ain^  donc 
B  paraît  toès-probable  que,  dans  le  cas  dont  il  s*agit  ici,  la 
membrafie  muqueuse  a  été  beaucoup  plus  gravement  afllectée 
^on  ne  la  trouve ,  et  que  l'inflammation  dont  elle  a  été  le 
^ége,  persistant  dans  les  tissus  subjacents,  marche  vers  une 
résolution  complète  ;  S*  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit ,  on 
conçoit  que  des  cas  peuvent  se  présenter  dans  lesquels  ces 
dernières  traces  d'inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
auront  con^létement  disparu,  et  où  elle  se  montrera  dans  un 
état  parfaitement  sain,  en  même  temps  que  les  tissus  qui  lui 
sont  subjacents  sont  plus  ou  moins  profondément  désorga- 
nisés, n  n'est  pas  efliecllvement  très-rare  d'observer  ce  troi- 
sième cas. 
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Dans  la  membrane  muqueuse  pulmonaire»  on  peut  observer 
encore  la  même  succession  de  phénomènes.  Ainsi»  dans  la 
bronchite  aiguë»  la  membrane  muqueuse  palrait  seule  affectée; 
dans  la  bronchite  dironique  »  il  y  a  un  degré  dans  lequel  on 
observe  à  la  fois  et  des  altérations  plus  ou  moins  variées  de  la 
muqueuse  »  et  des  lésions  fort  remarquables  des  tissus  subja- 
cents,  spécialement  Tépaississement  de  la  membrane  mu- 
queuse» rhyperirophie  des  cerceaux  cartilagineux.  Enfin»  il  y 
a  un  autre  degré  dans  lequel  la  membrane  muqueuse  a  repris 
son  état  sain»  du  moins  en  apparence»  et  où  Ton  n'observe 
plus  que  l'altération  des  autres  tuniques  des  conduits  aérifères. 
J'ai  cité  ailleurs  des  cas  de  ce  genre  (1). 

Si  ces  exemples  ne  suffisaient  pas  pour  démontrer  que»  dans 
un  grand  nombre  de  cas  du  moins  »  l'altération  des  tissus  sub- 
jacents  aux  membranes  muqueuses  a  son  point  de  départ  dans 
une  inflammation  de  ces  membranes  qui  peut  encore  persista» 
ou  qui  s'est  complètement  dissipée  »  je  pourrais  encore  citer 
d'autres  cas  dans  lesquels  cette  succession  de  phénomènes 
peut  être  appréciée  du  doigt  et  de  l'œil.  Ainsi»  après  une  in- 
flammation plus  ou  moins  intense,  de  la  conjonctive»  et  lorsque 
cette  membrane  a  repris  sa  blancheur  çt  sa  transparence  ac- 
coutumées» le  tissu  cellulaire  qui  l'unit  à  la  sclérotique  peut 
rester  enflammé»  infiltré  de  pus»  s'épaissir»  et  devenir  le  Mége 
de  diverses  dégénérations.  Ainsi»  chez  des  individus  qui  avaient 
eu  anciennement  des  gonorrhées  »  et  dont  le  canal  de  l'urètre 
était  devenu  le  siège  de  rétrécissements»  on  a  trouvé  la  mem- 
brane muqueuse  très-saine  »  mais  »  au-dessous  d'elle  »  le  tissu 
cellulaire  épaissi  et  induré.  C'est  encore  ainsi  que  »  chez  cer- 


(1)  Clinique  vf^çdieaU,  daos  les  Yolumes  consacré»  à  Tétude  des  maladies 
de  poilriiiet 


MALADIES  m  L'ABDOMEN.  S7 

tains  likdividiis  qui  ont  en  long-temps  une  inflammation  chro- 
nique d'une  partie  de  la  pean,  qui^  par  exemple^  ont  long- 
temps porté  des  ulcères  aux  jambes^  le  tissu  cellulaire  snbja- 
cent  aux.  portions  malades  de  l'enveloppe  cutanée  s'enflamme 
ïïosA,  et  conserve  une  dureté  comme  sqnirrlieuse^  long-temps 
après  que  toute  trace  d'inflammation  s'est  dissipée  sur  la  peau^ 
Enfin ,  je  pourrais  également  citer  des  cas  d'inflapnations  ai- 
guës ou  chroniques  des  membranes  séreuses  ou  synoviales 
dans  lesquels^  ces  membranes  étant  revenues  à  un  état  tout- 
à*£ait  sain^  on  a  retrouvé  dans  le  tissu  cellulaire  subjacent  des 
traces  d'inflammation  chronique^  telles  qu'hiduration ,  épais- 
sissement  squbrrheux^  transformation  fibreuse  ou  cartilagi- 
neuse^ etc. 

£n  ne  rsdsonnant  donc  que  par  sbaplevoie  d'analogie  ^  nous 
serions  naturellement  conduit  à  admettre  que  l'espèce  de  loi 
dont  nous  venons  de  constater  l'existence  dans  le  canal  intes- 
tinal^  dans  les  voies  aériennes  ^  dans  la  memlnrane  muqueuse 
de  l'ceil^  dans  celle  de  l'urètre^  dans  l'envelc^pe  cutanée^  dans 
les  tissus  séreux  et  synovial^  existe  aussi  pour  l'estomac;  c'est- 
à-dire  que  l'inflammation ,  dont  on  ne  trouve  phis  de  traces 
que  dans  les  tissus  subjacents  à  la  membrane  muqueuse  de  cet 
organe^  a  primitivement  exii^  dans'eette  muqueuse.  Mais  de 
plus^  pour  l'estomac  comme  pour  les  autres  organes  ou  tissus 
dont  11  vient  d'être  question ,  cette  proposition  peut  être  dé- 
montrée par  des  preuves  directes.  Ainsi  ^  sur  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac  conmie  sur  celle  de  l'intestin^  il  m'a 
été  plus  d'une  fois  possible  de  suivre  en  quelque  sorte  la  dé- 
gradation de  l'inflammation  ^  de  pouvoir  apprécier  d'une  ma- 
nière plus  ou  m(^ns  rigoureuse  les  divers  intermédiaires  par 
lesquels  passait  pour  ainsi  dire  la  membrane  muqueuse  pour 
retourner  de  l'état  malade  à  l'état  sain.  Ainsi^  en  même  temps 
qu'existaient  diverses  altérations  des  tuniques  subjacentes. 
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umm  Je  tronvids  ta  mwnlmBe  mwiaettsê  ro^e^  épateiêe ,  ra- 
ndUe  5  qoel^^Mi  ide^rée;  tantôt  ce»  tretôe»  d'inflammatiofi 
âe  la  muquettie  étaient  beaacMp  moins  évidentes  t  elle  étaft^ 
par  exemple^  moUe^  mai»  blanohà  i  tant^^  enfin^  il  était  l)ieii 
éYld«ht,  d^aitfès  la  natQre  des  aitéiratiom ,  ({né  la  membrane 
maqnense  knki  été  btanëonp  pin»  m^ade  qu'elle  ne  le  pa-« 
ratant  à  répôQuè  oti  était  faite  l'inspection  anatdmiqne.  Dans 
an  oas^  par  exemple^  que  j'ai  eu  occasion  d'observer  a  la  Gha-^ 
rllé^  ave6  âon  ami  et  eollaboratenr  Mi  Reynaad^  nous  avons 
trouvé  la  surface  interne  de  restomac  Manclie  dans  toute  son 
étendue  i  du  coté  du  pylore  il  y  avait  une  manifeste  indura- 
tftm  du  tissu  cellulatre  sous^muqueui  ^  avec  hypertrophie  de 
la  membrane  musculaire.  Ces  tissus^  en  s'éloignant  du  pylore^ 
reprenaient  leur  aspect  physiologique  5  puis^  vers  le  miHeu  de 
l'estomac,  les  p^ols  de  cet  organe  présentaient  un  nouvel 
épaMisement,  une  dureté  comme  cartilagineuse  1  eette  indu- 
ration résidait  uniquement  dans  les  diverses  tuniques  subfa- 
Mites  &  la  muqueuse  t  dans  toute  l'étendue  de  cet  épaississe-' 
ment,  égale  environ  a  cène  d'une  pièce  de  cinq  flmncs,  l'amem-* 
br&e  muqueuse  ette^mimé  n'ei[!stait  pli^k  n  en  résultait  une 
ulcération  tellement  superidelle  ^  avec  bords  bl^cs  et  foM 
également  blano  au  niveau  des  bords ,  qu'on  ne  l'apercevait 
pas  au  premier  coup  dVeil.  Le  fond  était  formé  par  le  ti^u 
eeUulaire  notablement  épaM.  L'indiilâu  chez  lequel  Ait  trou- 
vée cette  altération  avait  prouvé  trois  ans  auparavant  tous 
les  symptômes  d'une  gastrite  aiguë,  tels  que  douleur  épigas* 
trique  avec  mouvement  fébrile,  vomissements,  soif  ardente,  etc. 
ces  symptômes  s'étaient  amendés  peu  à  peu  ;  mais  depuis  cetto 
epocttiè  te  malade  avait  conservé  des  digestions  pénibles,  et  de 
temps  en  ^mps  ses  aliments  étalent  rejetés.  One  péritonite 
chronique  contribua  à  hftt^  sa  An. 
Trés-vraisemblablement  il  y  avait  eu  une  époque  où  la  so- 


iàikm  de  àmtiiiidlé  dont  la  membraAe  maqaeuse  gastrf <tiite 
étMt  te  tàég^  cHez  ctt  individu  a?^t  présenté  des  caractères 
en  quelque  sorte  plus  inflammatoires  que  ceui  qui  fbrent 
constatés  lors  de  l'ouverture  du  cadavre;  trôs-vraisemblalde*' 
lâent^  autour  de  cette  tolutiou  de  osntlnuité,  la  membrane 
muqoense  avnit  été  plus  ou  moins  enflammée.  L'ulcération 
semblait  Buurchor  vers  la  cicatrisation;  encorô  quelque  ten^ps, 
et  Ton  BBâ,  trouvé  peut^^tre  la  membrane  muqueuse  blancbe 
et  saine  abnlesBus  de  Tépalssissement  de  la  partie  moye  nue 
de  rcatomaô^  comme  on  la  trouva  blancbe  et  saine  au-dessus 
ds  l'épalsBlssffliieftt  dU  pytore.  Si^  cependant  >  diaprés  la  seule 
inspection  anatomiqoe^  on  pouvait  encore  douter  que  rinfiam-» 
nation  de  la  âumtoi^e  moqueuse  eût  été  dans  ce  cas  le  point 
de  âépi»t5  et  qu'eue  eût  préexisté  aux  altérations  des  autres 
toniques^  et  qu'enfin  leé  Mi^ns  qu'elle  présentsdt  ne  ftfôsent  en 
qttMque  sorte  que  des  vfsstiges  de  lésions  plus  graves^  nous 
invoquerions  une  autre  source  de  lun^ères^  ndus  interroge* 
fions  tes  sympti^aee^  et  de  leur  ordre  de  succession  nous  tire- 
rions riuétftible  ^nséquence  que  le  tissu  primitivement  en* 
immé  tt  été  la  membrane  muqueuse  (  première  période  de 
la  maladie  ;  gaMHté  à  l'état  sdgu)  ;  que  plus  tard  rinflanuuatlon 
de  Oi^e  membrane  est  devenue  moins  intense  (cessation  de  la 
fièvre  et  de  la  douleur  épigastrique);  qu'elle  a  cependant  pcr* 
risté  en  m^œ  temps  que  les  tissus  subjacents  sont  devenus 
^nséeutivement  malades  (difficulté  des  digestions  ;  anorexie 
habituelle  ;  vomissements  devenant  de  plus  en  plus  rares). 

Enfin^  lors  même  que  la  membrane  muqueuse  de  Testomac 
a  repris  èa  blancheur ,  son  épabiseur ,  sa  consistance  physio- 
le^que^  W  lorsque  eu  même  temps  il  y  a  induration  des  tls-» 
SBS  subjacents  ^  ôoft-oô  '  regarder  daos  tous  les  cas  cette 
membraM  ecHOome  revenue  à  son  état  entièrement  normal  ? 
Remarques  que  dans  plui^teurs  de  ces  cas  où  la  membrane 
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moqueuse  parait  bien  saine  aux  yeux  de  l'anatomiste  y  la  di^ 
gestion  continue  à  être  pénible ,  laborieuse  ^  telle  en  un  mot 
qu'elle  existe  chez  les  individus  dont  la  membrane  muqueuse 
présiente^  après  la  mort^  des  traces  plus  ou  moins  prononcées 
de  pUegmasie  chronique.  H  semble  donc  que  dans  lés  cas  de 
ce  genre  la  membrane  muqueuse  recouvre  Faspect  qui  ^  du 
moins  pour  nos  faibles  moyens  de  recherches,  constitue  son 
état  normal,  avant  de  reéDuvrer  l'intégrité  de  ses  fonctions; 
il  semble  qu'il  y  a  une  époque  où  déjà  cette  membrane  n'est 
plus  enflammée,  mais  où  elle  n'a  point  encore  la  faculté  d'im- 
^I^lmer  aux  aliinents  la  modification  qui  doit  les  transformer 
en  diyme,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  procédé  lAysique ,  chi- 
mique ou  vital,  par  lequel  s'opère  cette  transformation.  Ce 
n'est  pas  d'ailleurs  seulement  dans  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac  que  l'on  trouvera  des  exemples  de  tissus  qui,  après 
avoir  été  le  siège  d'une  inflammation  plus  ou  moins  évidente , 
ont  repris  un  aspect  sain,  et  dont  les  fonctions  sont  cependant 
encore  notablement  altérées.  Ainsi,  chez  quelques  individus 
qui  avaient  présenté  pendantla  vie  tous  les  symptômes  d'une 
bronchite  chronique  avec  expectoration  luiriforme  abon- 
dante, j'ai  trouvé  blanche  et  saine  en  apparence  la  membrane 
muqueuse  du  larynx,  de  la  trachée-artère  et  des  bronches. 
D'après  la  seule  iospection  anatomique,  on  n'eût  pas  hésité 
à  admettre  que  cette  membrane  était  parfaitement  saine ,  et 
cependant  la  sécrétion  abondante  puriforme  dont  elle  était  le 
siège  attestait  son  état  pathologique. 

L'aspect  sain,  en  apparence  du  moins,  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac  dans  les  cas  de  gastrite  chronique  est 
toutefois  une  circonstance  assez  rare ,  et  le  plus  souvent  elle 
présente  diverses  altérations  relatives  à  sa  couleur,  à  sa  con- 
sistance ,  à  son  épaisseur  et  à  sa  forme.  Ces  altérations  variées 
peuvent  exister  isolées  ou  réunies.  Ainsi,  en  même  temps  que 
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la  membrane  muqueuse  est  rouge  ou  brune^  eUe  peut  être  in- 
durée ou  ramollie ,  hypertrophiée  ou  amincie ,  etc.  D'autres 
fxA&9  une  quelconque  de  ces  altérations  peut  se  montrer  seule  : 
il  peut  y  avoir^,  par  exemple^  simple  changement  de  couleur  ; 
d'autres  fois ,  chose  plus  remarquable ,  la  consistance  de  la 
muqueuse  se  trouve  notablement  diminuée ,  sans  que  la  cou- 
leur ait  subi  aucune  modification. 

Les  altérations  que  subit  dans  sa  couleur  la  membrane  mu- 
queuse enflammée  sont-elles  diflérentes  dans  rinSaînmation 
aiguë  de  l'estomac  et  dans  son  inflammation  chroidque  ?  H  est 
quelques  nuances  de  couleur  qui  appartiennent  également  h, 
ces  deux  états  ;  il  en  est  d'autres  qui  dénotent  plus  spéciale- 
ment l'existence  d'une  phlegmade  dironique. 

Les  nuances  de  couleur  qui  appartiennent  surtout  à  la  gas^ 
trite  chronique  sont  la  couleur  gris*ard(^e^  la  couleur  brune^ 
enfin  la  couleur  ndre  plus  ou  moins  foncée.  Ce  n*est  pas  à  dire 
que  ces  diverses  teintes  ne  puissent  aussi  se  retrouver  dans 
quelques  cas  d'inflammation  très-aiguë  ;  elles  ont  été  quelque* 
fois  iHx>duites  par  M.  le  professeur  (Mla  sur  des  animaux, 
dans  l'estomac  desquels  ce  savant  et  habile  expérimentateur 
avait  introduit  des  sidistances  irritantes.  Chez  l'homme,  je 
crois  qu'il  y  a  très-peu  d'exemples  de  couleur  gris-ardoise, 
brune  ou  noire,  trouvés  dans  des  estomacs  frappés  d'inflam- 
mation aiguë;  rien  n'est,  au  contraire,  plus  commun  dans  la 
gastrite  chronique.  H  est  vraisanblable  que  chez  l'homme,  de 
même  que  chez  les  animaux  expérimentés  par  M.  Orfilar,  la 
Iddegmasle  aiguë  ne  s'est  prhidpalement  montrée  avec  ces 
nuances  de  couleur  que  dans  les  cas  d'empoisonnement  par 
des  substances  acres  ou  corrosives,  c'est-à-dire  dans  les  cas 
oit  l'inflammation  du  ventricule,  ayant  en  quelque  sorte  adqifls 
son  maodmum  d'acuité,  tend  à  produire  la  rapide  désorgani- 
sation de  la  membrane  muqueuse. 


a  €st5  ce  mo  ^mUâ^  awei  remarquable  que  la  même  Q(do«- 
raOoD  se  remarque  dans  les  deux  entrâmes,  pour  aiocA  dire^ 
de  la  ga£^ritei  savoir^  dau»  riuflammaUcm  Mor^aignë^  qui  en^ 
traîne  rapidemeut  les  uialades  au  tombeau^  et  dans  l'iuflam^ 
matfon  (jurouiqttej  qid  souvent  ne  manifeste  son  existenoe  que 
par  des  symptômes  très-peu  graves.  YoUà  le  lait^  tel  que  r<^ 
servation  nous  le  donne.  Pour  l'expliqpiçr^  Il  &udrait  sayoilr 
d'une  manière  rigoureuse  quelle  est  la  cvise  de  le  couleur 
brune^  gris**ard(rise>  e(c>  que  présente  la  membrane  mar^ 
gueuse  de  Fest<miae#  «^  dans  le  oas  de  gastrite  sur^aigue^eott 
jdus  souvent  eneore  dam  le  cas  de  gastrite  diroirique.  Qt  on 
ne  peut  faire  ici  que  de  simidei  con^jeetures^  qsà  reposent^  4 
la  vérité,  sur  qudques  faits  que  voici  :  Hunter  a  d^^  Vqbo^ 
temps  démontré  (1)  que^  toutes  les  fois  que  le  sang  iurtériel  se 
trouve  arrfité  ou  même  dmplemelit  ralenti  dans  son  cours,  il 
'  piQQd  la  couleur  du  sang  veineasu  Ainst^  par  exemple,  al  sur 
un  animal  ou  ouvre  une  artte  dans  une  portion  intefceptée 
^pmlque  temps  aqiaravant  entre  deux  ligatures^  il  en  sort  on 
sang  wix  analogue  au  sang  veineux.  Hunter  a  égid^Mut  r^ 
marquât  ipse  le  sang  qui  sort  d'une  artère  divisée,  et  qui  a'4^ 
pancim  dans  le  tUsu  edlulaire  environnant,  devient  également 
noir  en  i»'y  ooagttlantà  (te  retrouve  encore  cette  même  eoUm^ 
tion  noire  dans  le  simg  de  la  plus  grande  partie  des  apoi^extes 
cérébralea^  ^bms  eelni  des  a^plexies  pulmonaires*  A  motes 
que  Tonne  aiqipose,  ce  qui  n'eirt  nullement  probable,  que  dans 
ces  bémecriiâgieB  les  veines  suites  fournissent  le  sang,  11  ftut« 
dra  Men  admettre  que^dans  le  ccorveau  et  dans  le  poumon,  le 
sang,  rouge  au  moment  oà  l'épancbement  a  eu  lieu,  a  aci^ 
plus  tard  la  couleur  noire  qu'il  présente.  Pourrons^nous  eiL« 
pHquer  de  n^me  la  ec^Unratios  brune  ou  noire  de  lâ  mem^* 

(1)  Traité  du  Sang  et  de  l'InflamnmHnt. 
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bhM  moquéBie  6«  r^tomàe  ûvm  m  certain  nombre  de  jgiê^ 
trttesp  Pour  eela^  il  font  cpie  rexpérlenee  ait  constaté  qu'il  y  a 
des  cdi  1^  dans  âne  p^urtie  enflammée  le  sang  drctde  plus  len* 
temeni  que  dans  cette  même  partie  salne/^  ôii  11  tend  même 
4  ép-ottv^r  dans  o^lê  partie  enflamméee  une  véritable  stase. 
Or>  ce  ralenttsseméttt  du  cours  dn  sang  dans  un  tissu  dont  Tin* 
flMftmatlon  a^esi  emparée  a  «é  d^ontré  par  les  expérience^ 
du  domew  miêon  pmnp.  tiae  inSaitiinatiott  étant  produite 
du»  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  d'une  grenotdlle^  dans  la 
nageoire  d^t»»  p^^saon^  dans  le  mé^ntèred'un  lapin,  le  micros^ 
etp^^  <Ut  m.  WDson  IPfaiMpp^  ne  tarde  pas  à  montrer  (|ue  le  moti- 
mmtt  deè  g^^^toleêr  du  sang,  ordinairement sirapîde,  est  nota^ 
Heme&t  ndenti)  B  semble  même  tout^àHH>up  suspendu  h  oti 
naflattmatfon  paràK  être  le  plnti  tatense.  SI  donc  B  ert  pronvé 
d^ane  pcort  <}ue,  dans  e<»rtaina  drconstances,  le  ftang  circule 
moins  raiMei&ent,  on  même  a'arrêtê  dans  une  partie  enflam^ 
ttêe>  s'il  est  prouvé,  d'autre  part,  (}ue  le  sang  tend  à  noircir 
Ht  on  la  circulation  est  languissante  ou  suspendue,  il  ne  pa- 
liltra  pas  dértisonnable  d^eipllquer  ainsi  la  coloration  brune 
de  la  muqueuse  de  l^estomac  dans  certaines  gastHtes.  Mais 
pomtfaol  ne  robserv^ra-t-on  surtout,  comme  Je  le  disais  tout- 
Mineure,  que  dans  les  deux  extrêmes,  dans  Vlnflanotmatlon 
sor-tiguB  et  dans  llnflammatton  dironlque  ?  Cesi  qnû  c'est 
précisément  dans  ces  denx  extrêmes  que  detra  aroir  lieu,  sur- 
tout dam  la  muqueuse  gastrique,  une  stase  plus  ou  moins  com- 
plète du  sang.  Ainsi,  dans  l'inflammation  sur-sdguê,  de  l'ex- 
trême et  subite  dilatation  des  vaisseaux  devra  résulter  un  em^ 
barras  notable  de  la  circulation,  une  sorte  d'étranglement, 
d'oii  rési^Uerà  l'obstruction  des  capillaires  ;^  et  alors,  cQnsé- 
a^vement  à  cette  obstruction^  on  pourra  ob^err^  la  coagu^ 
lation  dQ sang  dans  l'artère  91!  se  rendà  lapartte  «ofiammee, 
de  même  qu'on  voit  le  sang  se  coaguter  dansnne  vebie,  au* 
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dessous  de  Tendroit  oti  celte-d  se  trouve  conq)rimée.  De  là , 
enfin  5  pourra  résulter  la  terminaison  de  rinflamipation  par 
gangrène:  dans  celle-ci^  en  eflTet^  on  a  souvent  constaté  la 
coagulation  du  sai^  dans.les  artères;  mais  on  regardait  cette 
coagulation  comme  consécutive  à  la  gangrène,  tandis  que, 
d'aj^ès  tout  ce  qui  vient  d'être  dit,  je  serais  au  contraire  portéù 
croire  que  la  coagulation  du  sang  dans  l'artère  précède  la  gan- 
grène, et  que  ceUe-d  n'en  est  que  le  résuUat  nécessdre  (1). 
Dans  rinflammation  chronique,  il  n'y  aura  {dus  stase  ccmi- 
Idète  du  sang ,  comme  dans  rinflammation  sur-aiguë  dont  il 
vient  d'être  question  ;  aussi  dans  cette  inflammation  chroni- 
que, la  membrane  muqueuse  ne  présentera  pas  une  couleur 
noire  aussi  foncée,  mais  seulement  une  teinte  grise  ardoisée  ou 
brune,  qui  sera  elle-même  plus  ou  moins  prononcée,  suivant 
le  ralentissement  plus  ou  moins  grand  du  cours  du  sang.  Or 
ce  ralentissement  semble  devoir  exister  toutes  les  fois  que 
les  vaisseaux  de  la  partie  enflammée  ont  subi  une  dilatation 
considérable  ;  dilatation  qui  doit  être  surtout  prononcée  dans 
les  cas  de  phlegmasies  chroniques.  Ce  ralentissement  du  sang 
dans  une  partie  dont  les  vaisseaux  capillaires  ont  éprouvé  une 
grande  dilatation  est  le  résultat  de  cette  loi  d'hydrodynami- 
que, en  vertu  de  laquelle  le  cours  d'un  liquide  quelconque 
doit  se  ralentir,  lorsque,  coulant  à  pleins  tuyaux,  il  vient  à 
passer  d'un  endroit  moins  lai^e  dans  un  endroit  plus  large  ; 
c'est  là  une  des  causes  pour  lesquelles,  dans  l'état  normal,  le 
sang  circule  moins  vite  dans  les  capillaires  ;  on  conçoit  donc 
qu'il  y  circulera  encore  plus  lentement,  si  le  diamètre  de  ces 


(1)  Depuis  que  ceci  a  été  écrit,  des  observations  de  plus  en  plus  nombreu- 
ses sont  Tenues  démontrer  que  la  gangrène  dite  séniU  résulte,  dans  un  grand 
nombre  de  cas ,  de  robUtératien,  par  du  sang  coagulé,  dek  artères  qui  se  ren- 
dent aux  memlires  frappés  de  sphacèle.  {Note  de  la  fy"  édHiim^) 
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innombrables  vateeaox  vient  encore  à  être  accidentellement 
accriL 

.  La  dilatation  des  vaisseaux  pent  d'ailleurs  persister  après 
qae  l'inflammation  a  cessée  et  avec  elle  doit  aussi  subsister  la 
couleor  brune.  Il  semble,  en  efliet,  indépendamment  de  toute 
expHcation,  que,  dans  quelque  cas,  cette  couleur  continue  à 
exister  dans  une  partie  anciennement  enflammée,  mais  qui 
ne  l'est  plus.  Gela  est  incontestable  pour  la  peau  :  on  voit  sou- 
vent, autour  d'ulcères  cicatrisés  et  parfaitement  guéris  depuis 
long-temps,  la  peau  conserver,  dans  une  étendue  plus  ou  mdns 
grande,  ime  couleur  d'un  rouge  brun  plos  ou  moins  foncé. 
L'analo^e  semble  conduire  à  admettre  que,  dans  quelques 
cas,  ce  qui  exilée  pour  la  peau  peut  aussi  exister  pour  certai- 
nes portions  de  membranes  muqueuses,  et  en  particulier  pour 
la  muqueuse  gastrique. 

Il  est  d'ailleurs  maintenant  si  généralement  reconnu  que  les 
diverses  colorati(ms  dont  je  viens  de  parler  sont  le  résultat 
d'une  pMegmasie,  et  surtout  d'une  phlegmaMe  chronique,  que 
je  ne  crois  pas  devoir  même  m'arrôter  à  le  prouver.  Cepen- 
dant, si  quelques  personnes  pouvaient  encore  douter  que  la 
teinte  grise-ardO£Sée ,  brune  ou  noirâtre,  de  la  surfoce  interne 
de  l'estomac,  annonce  une  inflammation  duronique  de  cet 
(»rgane,  je  soumettrais  les  faits  suivants  à  leur  méditation  : 

i\  Si  l'on  a  bien  Observé  les  symptômes  qu'ont  présentés 
pendant  la  vie  les  individus  dont  l'estomac  ofl!te  après  la  mort 
une  des  teintes  dont  U  est  ici  question,  constamment  on  trou- 
vera que  ces  individus  ont  eu  des  symptômes  de  gastrite  chro- 
nique :  tel  est  du  moins  le  résultat  d'un^  grand  nombre  d'olH 
servations  recueillies  à  l'hôpital  de  la  Charité.  Mais  il  arrive 
souvent  que  ces  symptômes  échappent  à  une  investigation  peu 
attentive,  soit  parce  ^'ils  sont*efiectivement  peu  tranchés,  soit 
surtout  parce  que  la  gastrite  chronique  ne  survient  firéquem* 
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mm  ^itie  (PomM  «ampUeatiM  cfitoe  antro  maladie  qid  fini 
plus  ou  moins  exclosivement  Fattention.  Trop  sourent  ptot* 
âtre  on  a  ^  «pae  toi  Mrions  i^  oumoiiis  graves  dal  organes 
pouvid^  eiLWer  sans  produira  ée  symptteiÉt.  Mab  omabim 
de  çe9  lâ»io»ft  auraSrat  ceNé  d'être  lateftleB^  ti>  poMtent  la  ?ie^ 
ternes  toi  fondiôni  aratait  été  l'objet  d'où  acnqmlan  et  pa* 
t)^  c«J»tienl 

S%  Dans  le  plus  franfl  nombre  des  cat^  en  même  tempe  cpM 
la  eonleur  de  la  BEiembrane  muqaeitse  a  eobl  une  des  modift** 
catiom  indkpiéai,  eito  présente  d'antres  altérations  qu'on  ne 
peut  se  reAwer  à  repqrder  comme  des  résidtats  de  phlegma* 
sie  :  atesi^  elte  est  épaisse^  dnre^  couverte  de  Tégétations,  etc.  ; 
an-dessous  d'^e,  les  autres  tuniques  de  l'estomac  présentent 
quel^fois  ausil  (tes  traees  douteuses  d'une  Inflammation  plus 
ou  moins  intense.  Si  la  coexistence  de  ces  diverses  altérations 
et  de  la  couleur  brune  de  fai  mi^iMme  est  le  eas  le  plus  géné- 
ral; si^  aueei^trs^e,  een'estque  beaucoup  moins  souvent  qu'on 
observe  ce  dbangement  de  coloration  sans  autre  lé^on^  nom 
serons  naUureUement  porté  à  admettre  par  analogie  que^  même 
lorsqu'fl  existe  seid^  il  résidte  aussi  d'un  travail  inflanmiatcdre. 

i\  Dans  ettrtak»  eas  d'iâcârattoDs  de  Testomac  5  et  plus  sau- 
vent dans  les  uloératkms  du  reste  du  canal  intestinal^  on  trouve 
leurs  bords^  sott  grte  ardoisé,  s<dt  d'un  brun  pb»  ou  moins 
f  OBOé.  Or,  là  ob  existe  une  uicératimi,  là  un  travail  Inflamma- 
toire ne  peut  être  révoqué  en  doute.  SL  la  coulear  brune  des 
bords  de  Fuleôre  dépendak  d'me  autre  eause  que  de  l'in- 
flamau^n,  pourquoi  n'extiterait-ette  qu'autour  de  l'ulcéra- 
tion ?  Pourquoi  la  venralt-on  décroître  et  disparaître  dans  les 
intervalles  qiri  sépnrent  les  lacérations  ?  Yoi»  retrouveres  en- 
core cette  même  teinte  brune  ou  noire  colorant  les  bords  d'an 
certain  nombre  d'ulcérations  des  artères;  et  ici,  comme  dans 
le  canal  digestif,  vous  verres  le  ebangement  de  couleur  n'oc- 
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cQper  (jne  le  potifHnir  des  itlcératloiB^  et  entre  ceBes-d  laface 
interne  de  Partère  reprendra  sa  conlenr  blanche.  -^ 

4*.  Ce  n'est  pdnt  à  la  putréfaction  que  la  tdnte  grise  ar- 
doisée^ bmne^  etc.,  de  la  membrane  mnqnense  de  l'estomac 
pent  être  attribuée  :  car  plus  d'une  fols  J'ai  ouvert  des  cada- 
vres déjà  putréfléîs  à  divers  degrés,  j'ai  trouvé  la  surfece  in- 
terne de  restomac  et  des  intestins  offrant  une  teinte  rouge  li- 
vide, soit  nnifbrmément  répandue,  soit  disposée  par  plaques, 
par  stries,  ou  par  bandes.  Cette  teinte  rougeâtre  était  le  résul- 
tat probable  de  la  transsudation  de  la  matière  colorante  du 
sang  à  travers  les  parois  vasculaires,  semblable  à  la  transsuda- 
tion fe  la  bile,  qui  s*opère  plus  promptement  à  travers  la  vé- 
sicule du  fleL  Mais,  quel  que  fût  le  degré  de  putréfaction,  soit 
faible,  soit  très-avancé,  je  n^al  jamais  vu  aucune  teinte  qui 
ressemblât  à  la  couleur  grise  ardoisée  ou  brune  de  la  gastrite 
clironique. 

On  a  dit  que  cette  teinte  particulière  devait  être  cobsidérée 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  comme  le  résultat  de  la 
coloration  de  la  membrane  muqueuse  par  les  gaz  contenus 
dans  l'estomac  ou  dans  les  intestins.  Cette  coloration,  on  Fat- 
tribue  surtout  au  gaz  hydrogène  sulHiré  ;  mais>  dans  l'estomac, 
l'existence  de  ce  gaz  n'a  jamais  été  démontrée ,  et  la  colora- 
tion brune  y  est  fréquente.  Rien  ne  prouve  d'ailleurs  que  le 
gaz  hydrogène  sulfuré  ou  tout  autre  gaz  ait  la  propriété  de 
colorer  les  tissus  animaux  en  brun  ou  en  noir. 

Jusqu'à  ce  qu'on  ait  enfermé  une  série  de  gaz  dans  des  por- 
tions d'intestins ,  et  qu'on  ait  observé  si  celles-cj  se  colorent 
ou  non,  l'assertion  qui  nous  occupe  ne  devra  être  considérée 
que  comme  une  simple  supposition. 

La  teinte  brune  que  présente  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac  cbroniquement  enflammé,  offre  de  nombreuses  varié- 
tés sous  le  rapport  de  sa  disposition  et  de  son  étendue.  Rela- 
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liTement  à  sa  disposUion^  «m  la  trouve  quelquefois  drcoiH 
scrite  dans  un  petit  mmibre  de  points  fonnant  comme  des  ta- 
cbes  isolées  qui  peuvent  être  régulièrement  arrondies  ou  plus 
ou  moins  irrégulières.  Dans  l'intervalle  de  ces  taches  grises  ^ 
brunes  ou  noires^  la  membrane  muqueuse  peut  conserver  une 
blancheur  plus  ou  mohis  parfaite.  En  raison  de  leur  exacte 
circonscription 5  de  leur  couleur  tranchée^  on  dirait  souvent 
que  là  où  existent  ces  taches  a  été  déposée  une  goutte  de 
matière  colorante  d'un  brun  plus  ou  moins  foncé.  Tantôt  dans 
ces  sortes  de  taches  on  n'aperçoit  qu'une  teinte  uniforme^  tan- 
tôt Fceil  nu  ou  armé  de  la  loupe  reconnaît  qu'elles  sont  spécia- 
lement formées  par  une  agglomération  de  vaisseaux  d'un  dia- 
mètre infiniment  petite  et  remplis  eux-mêmes  d'un  sang  noir. 
Ces  taches  constituent  autant  de  petites  phlegmasies  circon- 
scrites à  l'instar  des  taches  rouges^  également  isolées^  qu'on 
observe  assez  fréquemment  dans  les  cas  de  gastrite  aiguë. 

Au  lieu  des  simples  taches  que  je  viens  de  décrire ,  la  mem- 
brane muqueuse  peut  présenter  soit  des  plaques  brunes  plus 
ou  moins  larges^  soit  des  bandes^  des  stries ^  des  lignes  de 
même  couleur  ;  enfin  c'est  dans  le  quart  ^  la  moitié ,  ou  même 
la  totalité  de  soi^  étendue ,  qu'elle  peut  présenter  une  teinte 
uniformément  brune  ou  noirâtre. 

Les  anatomistes  ne  semblent  pas  encore  avoir  signalé  d'une 
manière  spéciale  une  variété  de  coloration  noire  que  présente 
assez  rarement  l'estomac ,  mais  beaucoup  plus  fréquemment 
rintestin  grêle.  La  surface  interne  de  celui-ci  parait  alors 
comme  parsemée  de  myriades  de  petits  points  noirs  presque 
microscopiques^  quS^  suivant. qu'ils  sont  plus  ou  moins  nom-< 
breux^  peuvent  donner  à  toute  la  surface  intestinale  une  teinte 
noire  plus  ou  moins  prononcée.  Ces  points  noirs  sont  bien  dif- 
férents >  par  leur  aspect^  d'une  autre  espèce  de  points  noirs^ 
isolés  ou  agglomérés^  signalés  depuis  long-temps  par  Peyer^ 


MALADIES  DE  L' ABDOMEN.  l^ 

et  qui  appartiennent  à  des  follicules.  Si  Ton  examine  à  la 
loupe  ceux  dont  il  s'agit  ici^  on  voit  qu'ils  occupent  le  sommet, 
et  plus  rarement  toute  l'étendue  de  filaments  ou  de  lamelles 
qui  ne  sont  autre  chose  que  les  villosités  intestinales.  H  est 
dalr  que,  si  on  rencontre  moins  fréquemment  ces  espèces  de 
points  noirs  dans  l'estomac  que  dans  l'intestin  grêle,  c'est  que 
dans  l'estomac  les  villosités  sont  moins  prononcées  et  moins 
abondantes.  Par  un  examen  attentif  fait  à  la  loupe ,  l'intestin 
étant  recouvert  par  une  couche  mince  ,d'eau ,  on  s'assure  que 
ces  myriades  de  points  noirs  qui  ressemblent  à  de  petites 
booppes  sont  le  résultat  d'une  injection  vasculaire  très-fine  des 
villosités  intestinales.  Quelques  faits  me  portent  à  penser  que 
l'iDjection  noire  de  ces  villosités,  qui  les  rend  si  apparentes,  se 
trouve  liée  le  plus  souvent  à  un  état  de  phlegmasie  chronique 
de  l'intestin  grêle.  Dans  plusieurs  cas  d'anciennes  diarrhées  ^ 
je  n'ai  trouvé  dans  les  intestins  d'autre  altération  appréciable 
qu'une  semblable  coloration. 

Si,  dans  tous  les  cas  de  gastrite  chronique,  la  couleur  de  la 
membrane  muqueuse  se  présentait  telle  qu'elle  vient  d'être 
bidiquée,  on  pourrait  presque  toujours  reconnaître  avec  faci- 
lité, par  la  seule  ipspection  de  l'estomac,  si  l'inflammation  a 
affecté  une  marche  aiguë  ou  chronique ,  puisque  nous  avons 
va  que  c'est  dans  un  très-petit  nombre  de  cas  de  gastrites  sur- 
aiguës,  telles  que  celles  produites  par  empoisonnement,  que 
la  membrane  muqueuse  présente  une  couleur  brune  plus  ou 
mob»  foncée  ;  et  que,  hors  ces  cas  assez  rares ,  la  coloration 
brune  annonce  une  gastlrite  chronique.  Mais ,  ce  qu'il  est  bien 
bnportant  de  savoir,  c'est  que  très-souvent  ausi^ ,  l'e^omac 
étant  chroniquement  enflammé ,  sa  membrane  muqueuse 
n'est  ni  gris  ardoisé,  ni  brune,  ni  nobre,  tnais  ofi^e  une  couleur 
rouge  plus  ou  moins  parfaitement  analogue  à  la  couleur  rouge 
de  rinflanunation  aiguë.  Récemment  encore  on  a  ouvert  k 
IL  h 
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l'hôpital  de  la  Charité  le  cadavre  d'un  Jenne  homm^  qui ,  de^ 
puis  plus  de  huit  mois  5  présentait  tou^  lei^  symptdmeç  d'unç 
gastrite  chronique ,  tels  que  vomiâsements ,  pesapteur  épiga&- 
trique  à  la  suite  de  Tingestion  des  aliments  ^  çomidète  anç^ 
relie  ;  d'ailleurs  état  naturel  de  |a  langue  2  circonstappç  q^ 
est  aussi  commune  dans  lagasU^ite  c})rpuiquQ  g^'Qlle  est  v^^ 
dans  la  gastrite  aig^ë.  Chez  cet  individii  on  trouva  la  ipeni- 
brane  muqueuse  de  l'e^mac  G(dorée  en  roug^  vermeil  dan^ 
vue  grande  partie  de  son  ^tendue.  Ct^  4'^utres  individus , 
qui  avaient  offert  les  môm^  symptômep  «  j^4  reiaeontFé  une  ^ 
^loratiop  l)niQe  de  toute  la  muqueuse*  L'un  des  symptômes 
les  plus  saluants^  le  vomissement  5  peut  d'ailleurs  Salement 
manquer  et  dans  le  cas  de  colcuratîon  rouge  et  dans  celui  de 
eitforatiion  brune.  Nous  ne  chercherons  pas  à  étabUr  que  ta 
gastrite  avec  rougeur  vermeille  de  la  mefubraite  muqueuse» 
est  une  inflammation  a^ë  infiniment  prolongée  5  et  que  dans 
l'inflammation  véritablement  chronique  il  y  a  coloration  brune 
4e  cette  membrane»  Nous  savons  qi;ie  dans  l'un  et  l'autre  cas 
ee  sont  les  mêmes  symptômes  qui  peuventse  saanifester  :  maia^ 
il  est  bien  possible  que  daus  ces  deux  cas  le  traitement  doive 
être  différent  Nous  croyons  que  5  dans  le  premifflr  cas^  quel* 
que  lonpie  que  sait  la  maladie^  les  moyens  exclusivement  anti- 
pblogistîques  et  un  régime  doux  et  sain  sont  seuls  convena-* 
bles^  tandis  que  le  second  cas ,  au  contraire^  est  pent-être  un 
de  ceux  dans  lesquels  on  se  trouve  bien  d'avohr  recours^  sott 
\  quelques  médicaments  plus  ou  moins  excitants^  soit  à  une 
alimentation  moins  douce. 

Doit-on  eniin  rsqiporter  à  une  inflammation  chronique  de 
l'estomac  une  autre  nuance  de  couleur  de  sa  membrane  mu- 
queuse 9  dans  laquelle  celle-ci ,  au  lieu  d'être  ou  rouge  on 
brune^  est  au  contraire  d'un  Manc  mat^  comme  laiteux  ;  cou- 
leur bien  différente  de  Fespèce  de  teinte  blanche  qui  semble 
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coDstttuer  son  état  normal?  Je  crois  devoir  rapporter  encore 
^  une  gastrite  chronique  cette  remarquable  modification  de  l^ 
couleur  de  la  membrane  muqueuse.  £n  eilet^  l' j'ai  trouvé 
cette  couleur  toujours  réunie  à  d'autre^  altérations  qui  annon- 
çaient d'une  manière  non  équivoque  l'existence  d'une  inflam- 
mation^ telle  qu'épaississement  et  induration  de  la  membrane; 
2"  d'autres  tissus  enflammés  présentent  également  une  teinte 
d'un  blanc  plus  mat  que  celle  qui  leur  est  naturelle*  Tel  est  le 
cas  du  tissu  cellulaire  épaissi  et  induré  qui  entoure  d'anciens 
qlcères  ;  tel  est  encore  le  cas  des  membranes  séreuses  recou- 
vertes par  des  productions  membraniformes  (jui^  d'abord  mol- 
les et  rquges ,  se  sont  indurées  peu  à  peu ,  et  ont  en  même 
temps  acquis  une  blancheur  laiteuse  fort  remarquable*  Qui  n'a 
va  de  semblables  taches  ou  plaques  blanches  dans  le  péricarde» 
dans  l'arachnoïde,  ou  dans  la  plèvre?  Eh  bien  I  étudiez  par 
quels  degrés  l'inflammation  a  passé  pour  produire  Aw^  le 
tissu  cellulaire,  dans  les  membranes  séreuses,  cette  blancheur 
insol^,  vous  retrouverez  les  mêmes  degrés  dans  les  phleg- 
masies  des  membranes  muqueuses;  l'analogie  vous  conduira 
donc  à.  admettre  que  dan^  ce  dernier  tissu  >  comme  dans  les 
autres,  la  couleur  d'un  blauc  phi^  mat  que  dans  l'état  norjpa) 
peut  être  considérée  comme  un  résultat  de  phlegmasie. 

3^  Enfin  5  chez  des  mdividus  qui  avaient  présent^  t(Hi^  les 
symptômes  de  la  gastrite  chronique  la  mieux  caractérisée , 
l'estomac  ne  m'a  présienté  d'autre  lésion  remarquable  que  de 
laides  plaques  dans  lesquelles  la  membrane  muqueuse  était 
plus  dure ,  plus  épaisse ,  et  en  même  temps  d'un  blanc  nota- 
blement plus  mat  que  dans  le  reste  de  son  étendue.  Dans  up 
cas  surtout  récemment  observé  à  la  Charité  ;»  les  symptômes 
beaux  et  généraux  étaient  tellement  tranchés  qu'on  avsdt  cru 
à  l'existence  d'une  afTection  dite  cancéreuse  de  l'estomac  ;  le 
malade  avait.oSert  plusieurs  fois  des  vomissements  <^  matière 
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noire  semblable  à  de  la  soie  oa  do  marc  de  café.  Eh  btait 
restomac  ne  présenta  rien  aotre  chose,  vers  le  milieo  de  son 
corps ,  qo'one  plaqoe  d'an  blanc  véritablement  laiteox ,  on 
peo  plos  large  qoe  la  paœne  de  la  main ,  avec  indoration  et 
épais^ssement  manifeste  de  la  monbrane  moqoeose ,  là  seo- 
lement  ob  existait  cette  teinte  blanche  insolite.  GeUe-d  était 
en  cotre  comme  interrompoe  en  plosieors  points  par  des  ta- 
ches ronges ,  résoltat  d'injections  vascolaires  partielles;  et  de 
plus,  partoot  où  régnait  cette  même  teinte  laiteose,  la  mo- 
qoeose était  recooverte  par  one  cooche  membraniforme,  d'an 
blanc  mat  comme  elle,  sorte  d'exsodation  presqoe  solidifiée , 
ressemblant  assez  à  l'épiderme,  qoi  se  termine  en  firange  ao- 
toor  do  cardia,  lorsqoe  cet  épiderme ,  plus  épais  que  de  cou- 
tome,  contraste  par  sa  blancheor  et  son  apparence  inorgani- 
qoe  avec  la  membrane  moqoeose  de  l'estomac ,  qoi  au-des- 
sous de  lui  se  continue  avec  celle  de  l'oesophage. 

D'autres  fois  la  teinte  blanche  laiteuse  qui  nous  occupe 
colndde  avec  un  état  de  boursouflement  et  de  ramollissement 
de  la  membrane  muqueuse  ;  des  vaisseaux  la  sillonnent  ;  des 
taches  rouges  la  parsèment  :  cet  état  se  rapproche  beaucoup 
de  celui  qui  a  été  décrit  par  les  anatomistes  sous  le  nom  de 
cancer  mou  des  membranes  muqueuses  ;  ce  n'est,  à  mon  avis, 
qu'une  des  modifications  infiniment  variées  que  l'inflammation 
chronique  peut  faire  subir  à  la  membrane  muqueuse  de  Tes- 
tomac.  Cette  assertion  ne  me  parait  être  que  la  conséquence 
rigoureuse  des  faits  précédement  exposés. 

Dans  presque  tous  les  cas  où  l'estomac  a  été  le  siège  d'une 
inflammation  de  longue  durée ,  l'ouverture  du  cadavre  dé- 
montre que  la  consistance  de  la  membrane  muqueuse  a  subi 
une  modification  plus  ou  moins  notable.  Tantôt  cette  consis- 
tance est  augmentée  ;  tantôt,  au  contrée,  elle  a  subi  une  re- 
jnarquable  diminution:  dans  le  premier  cas^  il  y  a  indura^ 
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tian^  et  5  dans  le  second  cas^  ramoUissement  de  la  mem- 
brane. 

L'induration  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  est 
on  des  meilleurs  caractères  anatcnniques  à  l'aide  desquels  la 
gastrite  chronique  puisse  être  distinguée  de  la  gastrite  aiguë; 
et  ce  que  nous  disons  ici  relativement  à  la  tunique  interne  du 
ventricule  peut  s'appliquer  à  tous  les  tissus  membraneux  ou 
parenchymateux.  Dans  tous  l'inflammation  aiguë  produit  un 
grand  nonabre  de  lésions  qui  ne  diffèrent  pas  de  celles  aux- 
quelles peut  aussi  donner  lieu  l'inflammation  chronique.  AinsI^ 
par  exemple ,  dans  les  membranes  muqueuses,  le  ramollisse- 
ment peut  également  s'observer,  soit  que  l'inflammation  y  ait 
marché  d'une  manière  lente  ou  rapide.  L'induration,  au  con- 
traire, 2q)partient  exclusivement  à  la  phlegmasie  chronique. 

L'induration  de  la  muqueuse  gastrique  peut  être  générale 
ou  partielle: 

Elle  peut  exîsteV,  1**  avec  couleur  naturelle  de  la  membrane, 
ainsi  qu'on  l'observe  pour  d'ancienne  phlegmasies  de  la  peau 
on  du  tissu  cellulaire  ;  2''  avec  couleur  de  la  muqueuse  d'un 
blanc  plus  mat  que  dans  l'état  normal  ;  nous  avons  déjà  si-- 
gnalé  ce  cas;  3®  avec  couleur  grisâtre ,  ou  d'un  brun  plus  ou 
moins  foncé.  Je  n'ai  jamais  vu  l'induration ,  qu'il  ne  faut  pas 
coitfondre  avec  le  simple  épaississement ,  coïncider  avec  une 
couleur  rouge  vermeille  de  la  muqueuse. 

Bien  qu'assez  commune,  l'huduration  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac  s'observe  encore  moins  souvent  que  son 
ramollissement.  Celui-ci  est  sans  contredit  une  des  plus  fré- 
quentes altérations  que  présente  l'estomac  des  individus  qui 
succombent  dans  les  hôpitaux  à  diverses  maladies  chroniques. 
SL  donc ,  comme  j'ai  essayé  de  le  prouver  ailleurs ,  le  ramol- 
lissement de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  résulte  sou- 
vent de  son  inflammation  ^  il  faudra  eji  conclure  .que  la  gas- 
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trite ,  soft  ai gaë ,  soit  chronique ,  est  une  maladie  très-fré- 
quente; soit  ^  d'ailleurs,  qu'elle  eidste  comme  affection  prin- 
cipale, soit  qu'elle  ne  se  montre  que  consécutivement  et 
comme  complication. 

Considérée  sous  le  rapport  de  son  épaisseur,  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac,  chroniquement  enflammée,  peut  se 
présenter  sous  trois  étals  :  1*  elle  peut  avoir  conservé  son 
épzdsseur  naturelle  ;  T  cette  épaisseur  peut  être  plus  ou  moins 
notablement  augmentée  ;  3**  enfin,  au  lieu  d'un  accroissement 
d'épaisseur,  la  membrane  muqueuse  peut  être  amincie.  Exa- 
minons succe^ivement  ces  trois  états. 

Nous  tfavons  presque  rien  à  dire  sur  le  premier  état ,  celui 
dans  lequel  la  membrane  muqueuse  n'a  sensiblement  ni  aug- 
menté ni  diminué  d'épaisseur  (1).  C^est  un  fait  qu'il  suffît  de 
constater.  Ce  cas  n'est  pas  d'ailleurs  très-rare.  En  même 
temps  on  trouve  la  membrane  muqueuse ,  soit  simplement 
fùGgé  ou  bi^né ,  soit  à  la  fois  diversement  colorée  et  plus  ou 
moins  ramollie. 

L'augmentation  d'épaisseur  de  la  membrane  muqueuse  est 
très-fréquente  dans  les  cas  de  phlegmasie  chronique.  Elle  peut 
exister  soit  avec  uh  état  de  ramollissement  de  la  membrane , 
^ôtt  au  contraire  avec  son  induration.  Dans  le  premier  cas , 
i^ugmentalîoû  d'ét)aîsscur  n*ëst  cû  quelque  sorte  qu'appa- 
rente ;  la  membrane  est  tuméfiée^  boursouflée,  comme  gonflée 
par  les  liquides  qui  y  affluent  de  toutes  parts  sous  l'influence 
du  stimulus  inflammatoire  ;  ainsi  se  tuméfie  le  tissu  rétîculaire 
de  la  peaii  là  oti  est  appliqué  un  véstcatoire.  Cette  tuméfaction 
tle  la  membrane  muqueuse  gastrique  avec  ramollissement  s'ob- 


(i)  Foytz ,  sur  les  différenees  natureUes  d^épalseeur  de  la  membrane  mu- 
queuse daas  les  div.ffs  points  de  soa  étendue,  le  méipoire  déjà  cité  de 
M.  Louis. 
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serve  plus  souvent  dans  la  gastrite  aigaë  qae  dans  la  chroni- 
que; cependant  elle  existe  quelquefois  aussi  dans  cette  der- 
nière. Au  contraire,  l'augmentation  d'épaisseur  avec  induration 
n'existe  que  dans  la  gastrite  chronique,  et  en  est  certainement 
un  des  fl^gnes  les  moins  équivoques.  Il  y  a,  dans  ce  cas,  ac- 
croissement réel  de  densité ,  véritable  hypertrophie  de  la 
membrane  muqueuse.  C'est  la  conséquence  naturelle  de  la 
nutrition  pltœ  active  dont  cette  membrane  doit  devenir  né- 
cessairement le  siège,  lorsque,  enflammée  depuis  long-temps, 
elle  ireçoit  une  plus  grande  quantité  de  sang  que  dans  son  état 
physiologique.  Tant  que  cette  hypertrophie  seule  a  lieu,  on 
peut  dire  que  HnAammation  n'a  fait  que  donner  un  excès  d'ac- 
tivité à  la  nutrition  de  la  membrane  muqueuse,  à  peu  près  de 
là  même  manière  que  l'exercice  donne  lieu  à  Thypertrophie 
d'un  muscle  ;  mais  alors  les  lois  de  la  nutrition  n'en  sont  pas 
moins  eelles  qui  existaient  dans  l'état  physiologique.  Si,  au 
contraire,  au  lieu  de  cette  simple  hypertrophie,  la  membrane 
muqueuse  gastrique  présente  du  ramollissement,  si  eUe  s'ul- 
cère, si  son  tissu  se  transforme  en  de  nouveaux  tissus,  alors 
on  ne  doit  plus  seulement  admettre  un  excès  d'activité  des 
phénomènes  nutritifs;  mais  il  faut  reconnaître  que  les  lois  qui 
président  à  Taccomplissement  de  ces  phénomènes  ont  subi  une 
modification ,  nne  perversion  véritable.  Ce  qu'il  est  d'ailleurs 
bien  Important  de  remarquer,  c'est  que  Fun  ou  l'autre  de  ces 
effets,  sayoir,  le  simple  accroissement  d'activité  de  la  nutri- 
tion, ou  sa  perversion,  ne  paraît  point  être  en  rapport  direct 
avec  llntensîté  de  rinflammatîon.  Violente  et  de  très-longue 
durée ,  elle  peut  ne  donner  lieu  qu'à  une  simple  hypertrophie 
dû  tisstt  dont  elle  s'est  emparée;  très-légère  en  apparence, 
elle  peut  modifier ,  pervertir  profondément  les  lois  de  la  nu- 
trition ,  et  produire  ainsi  les  désorganisations ,  les  dégénéra- 
tions tes  plus  variées. 


À 


56  GUNIQUK  MÉDICALE. 

Soit  qpe  l'épaississeineat  de  la  muqueuse  gastrique  coïncide 
avec  son  ramollissement  ou  avec  son  induration  ^  il  peut  avoir 
envahi  à  la  fois  une  grande  étendue  de  cette  membrane^  ou 
bien  n'en  occuper  que  quelques  points  circoi^crits.  Ces  épais- 
sissements  isolés  5  partiels ,  peuvent  être  à  peine  sensibles  à  la 
simple  vue ,  et  appréciables  seulement  lorsqu'on  a  détaché  la 
membrane.  Mais  d'autres  fois  ils  sont  beaucoup  plus  considé- 
rables; de  là  résultent  des  exanthèmes^  des  végétations ^  des 
tumeurs  qui  présentent  d'infinies  variétés  sous  le  rapport  de 
leur  forme ,  de  leur  texture ,  de  leur  grandeur^  de  leur  nom- 
bre 5  de  leur  situation. 

Je  ne  m'arrêterai  point  à  décrire  les  formes  si  différentes  ^ 
di  bizarres^  que  peuvent  affecter  ces  tumeurs;  mais  je  ferai  re- 
marquer que  c'est  souvent  uniquement  en  raison  de  telle  ou 
telle  de  ces  formes  qu'on  s'est  cru  autorisé  à  faire  de  {^odeurs 
de  ces  tumeurs  des  maladies  particulières ,  et  qu'on  s'est  ha- 
bitué ,  sans  plus  ample  examen ,  à  séparer  leur  description  de 
l'histoire  de  la  gastrique  chronique^  comme  si  une  shn^le  mo- 
dification de  forme  pouvait  établir  une  différence  réelle  entre 
des  maladies  semblables  sous  tous  les  autres  rapports.  Je  ne 
m'appesanterai  pas  non  plus^  et  sur  les  différences  de  gran- 
deur de  ces  tumeurs^  et  sur  leurs  variétés  de  nombre  ;  ces  dé- 
tails se  trouvent  partout  :  de  telles  différences ,'  comme  celles 
de  la  forme ,  ne  sont  non  plus  qu'accidentelles ,  et  ne  peuvent 
pas  plus  servir  que  celles-ci  à  distinguer  la  nature  de  la  ma- 
ladie. Pour  atteindre  ce  dernier  but^  c'est  surtout  et  leur  mode 
de  développement  et  leur  texture  qu'il  faudra  étudier. 

Considérées  sous  le  rapport  de  leur  texture^  ou  de  leur  com- 
position anatomique,  si  je  pms  ainsi  dire,  les  tumeurs  déve- 
loppées à  la  surface  interne  de  la  membrane  muqueuse  de  l'es- 
tomac,  et  semblant  n'être  qu'une  sorte  d'epansion  morbide 
de  cette  membrane ,  peuvent  se  diviser  en  deux  classes.  Dans 
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la  première  se  rangeront  toutes  les  tumeurs^  végétations^  etc. , 
dont  la  texture  représente  exactement  la  texture  de  la  mem- 
brane muqueuse  5  soit  indurée  ^  soit  ramollie  à  divers  degrés. 
Dans  la  seconde  classe  on  placera  les  tumeurs  dont  la  texture 
apparente  ne  semble  plus  avoir  d'analogie  avec  la  texture  de 
la  membrane  muqueuse^  soit  saine ^  soit  altérée.  La  première 
classe  de  tumeurs  me  parait  être  celle  qu'on  a  le  plus  souvent 
occasion  d'observer  ;  et,  s'il  est  prouvé  que  l'induration  et  le 
ramollissement  de  la  muqueuse  gastrique  sont  un  résultat  de 
son  inflammation  5  ces  mêmes  altérations  devront  également 
être  rattachées  à  celle-ci ,  lorsqu'elles  seront  circonscrites ,  et 
avec  épaississement  assez  considérable  pour  qu'il  en  résulte 
des  tumeurs.  H  est  clair  que  ce  simple  changement  de  forme 
ne  saurait  entraîner  un  changement  dans  la  nature  de  la  ma- 
ladie. Le  point  de  controverse  ne  peut  donc  plus  exister  que 
pour  la  seconde  classe  de  tumeurs,  doi)it  la  texture  ne  semble 
plus  être  celle  de  la  membrane  muqueuse ,  soit  dans  son  état 
sain,  soit  lorsqu'elle  est  enflammée  à  divers  degrés.  Ainsi, 
parmi  les  épaississements  partiels  de  cette  membrane,  plusieurs 
sont  formés  par  un  tissu  dur,  homogène,  d'un  blanc  mat, 
sillonné  ou  non  par  des  vaisseaux.  D'autres  constituent  des 
végétatations ,  des  f ongus ,  soit  pédicules ,  soit  se  continuant 
par  une  large  base  avec  le  reste  de  muqueuse,  et  formés  par 
on  Ussu  mou ,  blanchâtre  ou  rougeâtre ,  analogue  au  paren- 
chyme cérébral  qui  se  putréfie.  Ce  tissu  encéphalolde ,  si  ad- 
mirablement décrit  par  Laënnec,  annonce  évidemment  une 
remarquable  modification  de  texture  dans  la  membrane  mu- 
queuse. Mais  si  le  développement  de  ce  tissu  encéphalolde 
dans  l'estomac  est  précédé  des  mêmes  causes  q^e  celles  qui 
donnent  lieu  à  la  gastrite  chronique  ;  si  son  existence  est  si- 
gnalée par  les  mêmes  symptômes  ;  si,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  il  tend  à  se  confondre,  sous  le  rapport  anatomique. 


5S  CUmOQUE  mtDÊCAUL 

ttveé  (Patitres  altérations  qui  sont  le  résoltat  indubitable  d'une 
phlegma^e  ;  si  enfin  tl  doit  être  combattu  par  le  même  mode 
de  traitement^  il  sera^  je  crois^  raisonnable  de  conclure  que  le 
tissu  encéphaloïde ,  développé  dans  la  muqueuse  gastrique, 
esst  le  résultat  d'un  travail  inflammatoire.  En  émettant  cette 
assertion  ^  je  ne  prétends  point  dire  que ,  partout  oti  apparaît 
te  tissu  encéphalotde  5  Tinflammatlon  lui  a  nécessairement 
donné  naissance.  Se  crois  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
on  ne  possède  point  encore  assez  de  données  poqr  établir  un 
pareil  fait  H  est  des  tissus,  des  oi^anes,  dans  lesquels  il  serait 
Impossible  de  démontrer,  si  ce  n^est  par  une  analogie  qui  pour- 
rit être  trompeuse ,  que  les  divers  tissus  accidentels  ont  été 
produits  par  l'Inflammation,  et,  dans  tous  les  cas,  d'ailleurs, 
cette  inflammation  ne  peut  concourir  à  leur  production  que 
Comme  cause  occasionnelle ,  s'il  y  a  prédisposition. 

La  situation  des  tumeurs  de  la  muqueuse,  dans  telle  ou  telle 
partie  de  Vestomac ,  est  loin  d'être  Inditférente,  puisque  de 
l'une  où  de  i^autre  de  ces  situations  peuvent  résulter  les  plus 
grandes  variétés  dans  les  symptômes.  Qui  ne  sait  combien  sont 
loin  de  se  ressembler  les  accidents  qui  se  manifestent,  lorsque  la 
végétation  occupe  le  pourtour  du  cardia  qu'elle  oblitère  plus 
ou  moins  complètement,  lorsqu'elle  occupe  le  pylore,  ou 
enfin  lorsqu'elle  n'existe  que  sur  l'une  ou  l'autre  face  de  l'es- 
tomac ? 

Enfin ,  il  est  des  cas  où  la  membrane  muqueuse  gastrique , 
au  Beu  d'être  épaissie,  hypertrophiée,  est  plus  mince  que  dans 
son  état  normal ,  et  a  subi  une  véritable  atrophie  :  c'est  sur- 
tout vers  le  grand  cul-de-sac  qu'on  rencontre  ce  dernier  état, 
là  où  le  ramollissement  s'observe  aussi  le  plus  fréquemment 
Quelquefois  cependant  j'ai  trouvé  du  côté  dû  pylore  la  mem- 
brane muqueuse  tellement  amincie,  qu'elle  ne  représentait 
plus  qu'une  sorte  de  toile  transparente  d'une  extrême  ûnesse  ; 
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Si  on  essayait  de  l'enlever^  on  la  transformait  en  une  pulpe 
d'un  blanc  rougeâtre,  comme  cela  arrive  dans  certains  degrés 
de  ramollissement.  L'atrophie  de  la  membrane  muqueuse  de 
ïestomac  doit-elle  être,  comme  son  Jiypertrophie,  comme  son 
ramollissement  sans  diminution  d'épaisseur ,  rangée  parmi  les 
produits  de  Tinflammation  ?  Ce  qu'il  y  a  au  moins  de  certain , 

« 

c'est  que,  d'une  part,  celte  atrophie,  qui  ne  semble  être 
qu'une  forme  de  ramollissement  de  la  muqueuse ,  coïncide  le 
plus  ordinairement  avec  d'autres  signes  anatomiques  de  gas- 
trite chronique ,  et  que ,  d'autre  part,  les  symptômes  observés 
pendant  la  vie  sont  tout-à-Mt  semblables  à  ceux'  qui  annon- 
tent  la  gastrite  (1).  Une  femme,  âgée  de  trente-six  ans,  mourut  îi 
Vhôpltal  de  là  Charité  dans  le  courant  dû  mois  de  mars  1825. 
^ndant  les  Irob  derniers  mois  de  son  existence  elle  avait 
eu  de  fréquents  vomissements.  L'estomac  présenta  plusieurs 
plaqûeis  it)Uges  en  divers  points  de  son  étendue  ;  de  plus,  dans 
la  portion  ^lénique ,  soit  sur  ces  plaques  rouges  elles-mêmes, 
^it  dans  leurs  intervalle^ ,  la  membrane  muqueuse  était  ra- 
mollie, et  en  même  temps  tellement  amincie,  qu'elle  n'éga- 
lait tertainement  pas  l'épaisseur  de  la  membrane  muqueuse 
éi  i^tES  maxillaire. 

Toutefois  U  ne  me  semblerait  pas  déraisonnable  d'admettre 
que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'amincissement  de  la 
membrane  muqueuse  gastrique  résulte  d'une  simple  atrophie, 
que  nfe  précède  pas  plus  i'inflamniation  que  celle^^||g  précède 
l'attophie  des  muscles  chez  les  phthfeiques.  J'ai  observé  un 
pareil  amindssement  <*ez  un  certain  nombre  d'individus  at- 
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(1)  Il  ne  faut  pas,  toutefois^  perdre  de  vue  que  des  symptômes  identiques 
peuvent  ôlre  le  produit  de  lésions  de  diUérente  nature,  et  qui  réclament  un 
Uaitement  dîiférent. 
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teints  d'affections  chroniques  du  poumon  ;  chez  eux^  ce  n'était 
pas  seulement  la  muqueuse^  c'était  en  même  temps  la  tunique 
charnue  qui  était  notablement  atrophiée. 

Les  ulcérations  de  la  muqueuse  gastrique  sont  beaucoup  plus 
rares  que  celles  de  la  muqueuse  de  la  fin  de  l'intestin  grêle  et 
du  gros  intestin.  Toutefois ,  sous  le  rapport  de  la  fréquence 
de  ces  ulcérations^  une  différence  doit  être  établie  entre  la  gas- 
trite al^ë  et  la  gastrite  chronique.  Dans  la  première^  à  moUis 
qu'elle  ne  soit  le  résultat  de  l'introduction  de  poisons  corro- 
sifs dans  Testomac  ^  l'ulcération  est  un  phénomène  infiniment 
rare.  Au  contrahre,  dans  Iç  cas  de  phlegmasie  chronique  de 
l'estomac  5  on  rencontre  assez  fréquemment  la  muqueuse  gas- 
trique ulcérée  ;  alors  cette  ulcération  est  le  plus  souvent  uni- 
que^ et  d'un  diamètre  plus  ou  moins  considérable.  Autour 
d'elle  5  la  membrane  muqueuse  peut  être  saine  ou  malade  ;  il 
en  est  de  même  de  la  membrane  celluleuse  qui  en  constitue  le 
fond.  Lorsque  celui-ci  est  formé  par  le  tissu  cellulaire  consi- 
dérablement induré^  et  lorsqu'en  même  temps  la  portion  de 
muqueuse  qui  existe  au  pourtour  de  l'ulcération  est  épaissie, 
boursouflée ,  comme  fongueuse ,  et  parcourue  par  de  nom- 
breux  vaisseaux;  lorsque  sur  le  fond  même  existent ^  sous 
forme  de  végétation,  des  débris  plus  ou  moins  étendus  de  la 
membrane  muqueuse  enflammée ,  plusieurs  médecins  appel- 
lent cette  altération  un  cancer  de  la  membrane  muqueuse  ter- 
miné par^dpération.  Cette  expression  est-elle  bien  convena- 
ble ?  Je  *(8scuterai  ce  point  avec  plus  de  détails ,  après  avoir 
traita  des  ulcérations  des  autres  tuniques  de  l'estomac 

Nous  ne  rappelerons  point  ici  les  cas  cités  partout,  dans  les- 
quels on  a  vu  des  ulcérations  de  l'estomac  étendues  en  pro- 
fondeur se  terminer  par  une  perforation  de  cet  organe.  Nous 
ne  rappellerons  pas  que ,  chez  plusieurs  malades ,  il  y  a  alors 
épanchement  dans  le  péritome  des  matières  contenues  dans 
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restomac,  tandis  que^  chez  d'autres  5  là  où  les  parois  de  l'es- 
tomac n'existent  plus^  le  fond  de  l'ulcération  est  constitué  par 
le  foie ,  la  rate  ^  le  pancréas  ^  qui  adhèrent  au  pourtour  de 
celle-ci^  et  s'opposent  à  tout  épanchement  dans  la  cavité  pé- 
ritonéale  (1).  Ici,  cependant,  nous  rapporterons  un  fait  re- 
marquable par  les  circonstances  qui  précédèrent  la  perfora- 
tion,  et  par  la  nature  aiçsi  que  par  le  nombre  des  lésions  qui 
existaient  en  même  temps  qu'elle.  Nous  rapporterons  ensuite 
Fobservation  d'un  autre  individu  également  atteint  d'une  affec- 
tion cancéreuse  de  l'estomac ,  et  qui  présenta  cette  circon- 
stance curieuse,  que,  chez  lui,  l'estomac  se  perfora  pendant 
on  effort  de  vomissement,  et  hors  du  point  où  existait  le  cancer. 

!'•  OBSERVATION  (2). 

Commanication  de  la  ca?ité  de  Testomac  cancéreux  ayec  rintérieur  du  pou- 
mon  frappé  de  gangrène  à  travers  un  clapier  dans  lequel  sont  compris  la 
plèvre,  le  diaphragme,  et  la  rate  en  grande  partie  détruite.  —  Pendant  la 
vie,  signes  de  pneumo-thorax  et  d*unë  ancienne  affection  de  Testomac 

Klier,  Alexandre,  tailleur  d'habits,  âgé  de  quarante  ans, 
né  en  Bavière,  d'une  constitution  réunissant  les  caractères 
mixtes  lymphatico-sanguins;  cheveux,  sourcils,  barbe  bruns; 
yenx  bleus,  teint  peu  coloré  sans  être  pâle;  taille  de  cinq 
pieds.  Hernie  ombilicale  peu  volumineuse  et  ancienne.  Ses 
père  et  mère,  bien  constitués,  sont  encore  vivants.  H  prétend 
n'avoir  jamais  été  sujet  aux  affections  de  poitrine,  avoir  joui 
d'one  très-bonne  santé  jusqu'à  la  fin  de  1828,  époque  à  la- 


(1)  Nous  renvoyons  sur  ce  point  à  notre  Précis  d*Anatomie  pathologique. 
(3)  Cette  observation  intéressante  a  été  recueillie  et  rédigée  par  M.  le  doc» 
leur  Hébra)r. 
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quelle  il  éprouva ,  pour  la  première  fois ,  des  malaises  fré- 
quents du  côté  des  digestions ,  des  alternatives  de  faim  dévo- 
rante ou  de  dégoût  absolu  pour  toute  espèce  d'aliments.  En 
France ,  depuis  1810,  il  a  vécu  constamment  dans  l|  plus  pro- 
fonde misère,  dans  une  complète  débauche,  faisant  excès 
d'alcooliques,  ayant  subi  neuf  sj^hilis  en  trois  ans,  couchant 
le  plus  ordinairement  en  plein  air,  cependant  toigours  occupé 
dans  ses  moments  de  repos,  attendu  que,  d'après  son  dernier 
maître,  qui  m^a  tra/nsmis^  ces  détails ,  il  était  fort  adroit  et 
expéditif. 

n  paraît  que  le  20  août  1 829 ,  après  une  violente  discussion 
avec  quelques  camarades,  il  s'est  allé  coucher  dans  un  endroit 
découvert,  selon  son  usage  très-habituel,  et  y  a  dormi  trois 
heures.  A  son  réveil,  pénétré  d'un  froid  violent,  il  rentra  chez 
lui,  et  comme  le  jour  n'avait  point  paru  encore,  il  se  coucha 
sur  une  table  et  dormit  bien  jusqu'au  lendemain.  Au  réveil, 
frisson  violent ,  vive  douleur  sous  le  seiqK^^^^^  ^  malaise  gé- 
néral; peu  après  survient  de  la  dyspnée;  enfin,  vers  le  qua- 
trième  jour,  expulsion  de#raebats  abondants,  jaunes,  épais 
(striés  jamais),  sans  aucun  goût  remarquable;  il  y  avait  de 
violents  accès  de  toux  ^  ils*  durèrent  sans  discontinuer  plus 
d'une  demi-journée»  On  conseilla  des  fumigations  de  vinaigra 
pour  la  douleur  de  tête  ;  le  malade  prit  des  tisanes  de  bour^ 
rache  miellée,  et  se  trouva  un  peu  soulagé  le  lendemain  ;  la 
douleur  avait  di^am  avec  |a  toux.  Le  12  septembre  dernier, 
11  est  entré  à  l'hôi^al  de  la  Charité,  les  phénomènes  prédites 
ayant  beaucoup  augmenté  en  quelques  hevffes,  et  le  la,  à  la 
lisite ,  il  présenta  les  symptômes  suivants  :  la  foce  est  pâle , 
amaigrie ,  fatiguée  ;  l'haleine  est  très-fétide ,  les  gencives  rou- 
ges et  excoriées,  la  langue  pâle  et  humide  ;  le  malade  éprouve 
une  extrême  difficulté  à  articuler  des  sons  ;  la  resphration  est 
entrecoupée ,  il  y  a  même  de  l'orthopnée  ;  son  excessive  faï- 
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blfisie  la  po(t6  h  l^Dter  le  ddcubitug  gapche;  m^  i)  est  bien- 
tôt obligé  4e  ^  relever  brusquemeot  e|  4§  se  pls^çer  à  ââmi 
ooacbé  en  s'appuyant  sof  le  cqude  gaucbe.  Lq  tbpr^i  est  saii*- 
lant  à  gaucbe  5  et  sqo  développement  est  tel  que  içs  musqlei 
interGostau:^  dépassent  le  iiiveau  des  os*  La  partie  droite  seule 
se  meut  pendant  la  respiration^  et  les  mouvements  d'élévatiQA 
ne  sont  sensibles  à  gauche  que  dans  les  intervalles  dai  <:ôtes. 
La  vibration^  presque  nulle  h  gaiiche^^  est  fort  sensibl&à  droite. 
Le  piaripm'^  respiratoire  manqi^  à  gaiich^^  ^  droite  on  le  pe?'* 
çoit  très-bien.  On  entend  par  instants  le  souffle  métaUiqiie 
aq-dessqs  du  sein  g^^cbe>  mais  il  e^t  léger  et  int^onitteot  U 
y  ^  sonoréité  absolue  et  relative  très-grande  à  g^ebe  i  i^  droite 
l9  son  est  naturel  lorsque  le  malade  es^sur  son  séante  posi« 
tion  qu'il  ne  peut  garder  que  quelques  minutes  5  les  phéno* 
mènes  de  la  partie  postérieure  sont  tout-à-foit  identiques  i 
ceux  déorita  en  avants  La  voix  retentit  et  est  an^orique  à 
gauche  ;  eUe  est  natiH*elle  h  droite.  On  ne  perçoit  que  fort  peu 
le  tintement  métallique;  cela  tient  sans  doute  à  Timpossibllitâ 
d'ao^ulter  convenablement  iv&n,  la  Um,  est  firéqnente»  la 
respiration  haletante  i  l'esipeetoration  assez  craiddérable , 
donne  des  crachats  diffluentSs  blancs^  peu  spumeux,  mâles  de 
légers  flocons;  leur  odeur  est  suffocante  (on  crut  y  reconnaître 
l'odeur  de  fèees  unie  à  celle  gangreneuse  ;  nous  verrons  plus 
tard  que  le  diagnostic  était  fondé).  Le  pouls  est  faiUe  et  frér 
qaent  ;  la  peau  plutôt  froide  que  naturelle. 
Le  lA^  m^e  état;  plus  de  gène  dans  la  req[)iFatiûn« 
Le  lii^  lemdade  ne  peut  lU'endre  difi^qs;  toute  positkm 
loi  çst  pénible  et  douloureuse';  il  y  a  encore  plus  d'orthopnée 
peut-être  qu'hier  à  la  visite  ;  la  toux  est  forte  ;  l'odeur  des  cra-f 
chats  est  remarquable  par  son  extrême  fétidité. 

Le  16  9  auj  ourd'huî  pour  la  première  fois ,  l'exploration  a 
pu  se  faire  convenal)lement  en  arrière  :.nous  avons  trouvé. 
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vers  Fangle  inférieur  de  l'omoplate ,  le  tintement  métallique 
très^distinct ,  la  respiration  amphorique^  la  voix  idem,  le 
souffle  métallique  très-fort  pendant  l'inspiration.  Ce  point  est 
douloureux.  A  droite  9  la  respiration  est  bronchique  ;  à  gau- 
che^ matité;  sonoréité  à  droite  ;  précisément  le  contraire  en 
avant  5  où  les  phénomènes  restent  semblables  à  ceux  du  15. 
Le  pouls  est  fréquent  et  petit  ;  la  peau  est  froide  ;  la  langue 
rouge  au  centre^  rose  sur  les  bords  et  tachetée  de  plaques 
blanches  vers  la  base.  L'haleine  est  suffocante  ^  la  toux  moins 
fréquente  qu'hier^  la  respiration  entrecoupée  ;  orthopnée  ;  les 
crachats  sont  très-différents  de  ce  que  nous  les  avons  vus  ces 
jours  derniers  ;  ils  sont  visqueux^  semblables  à  une  très-épaisse 
solution  de  gomme^  §t  mêlés  de  grains  blancs  du  volmne  d'un 
grain  de  chènevis  ;  leur  odeur  est  moins  forte  qu'hier  soir.  Le 
malade  a  un  peu  dormi  cette  nuit  ;  il  est  du  reste  toujours  fai- 
ble ;  la  face  est  pâle  9  les  yeux  excavés^  les  ailes  du  nez  dépri- 
mées^ le  front  ridé^  etc.  Il  y  a  du  découragement^  de  l'anxiété; 
la  voix  est  altérée. 

Le  17^  même  état  général;  les  crachats  ont  de  moins  qu'hier 
les  grumeaux  blancs^  leur  odeur  est  aigrelette^  celle  du  malade 
rappelle  l'odeur  qu'exhalent  souvent  les  individus  chez  les- 
quels 9  à  la  suite  d'une  amputation ,  il  s'est  établi  une  suppu- 
ration d^ns  l'organe  pulmonaire.  Le  décubitus  sur  le  côté 
gauche  est  possible. 

Le  18,  grande  dyspnée;  mêmes  crachats  bien  moins  nom- 
breux; peu  de  toux;  la  face  est  très-abattue,  pâle;  la  voix 
très-faible  et  la  pr^p[|jQciation  très-difficile.  Le  malade  a  un 
peu  dormi;  il  se  tient  ployé  sur  son  lit  en  embrassant  ses  ge 
noux  avec  les  deux  mains,  ou,  de  fatigue,  se  laisse  aller  sur 
le  côté  gauche.  Quatre-vingt-quinze  pulsations  ;  dureté  du 
pouls,  qui  est  petit  et  serré  ;  les  extrémités  sont  froides  ;  sueur 
du  thorax,  extrêmement  volumineux  à  gauche,  très-sonore. 
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sans  vibration  ^  donlDiireiix  ;  les  e^aces  intercostaux  donnent 
aa  toncher  la  sensation  d'nne  vessie  pleine  d'air.  On  n'en- 
tend que  le  tintement  et  la  résonnance  métaHiqae  de  la  voix 
à  droite  ;  la  respiration  est  puérile ,  le  son  convenable ,  la  di- 
latation peu  prononcée  (la  respiration  presque  tonte  abdomi- 
nale) ;  il  y  a  de  là  vibration ,  de  la  douleur  aussi ,  mais  mcdns 
forte  qu'à  gauche.  Pas  de  dévotement ,  trois  selles  au  plus  ;  ni 
seif  ni  faim  ;  haleine  aigrelette. 

Le  1 9  ^  l'état  du  malade  a  empiré  sous  tons  les  rapports. 
Les  bruits  métalliques  et  amphoriques  sont  plus  forts.  Pas  de 
crachats];  peu  de  toux  ;  impossibilité  d'articuler  un  mot  ;  sueur 
froide^  visqueuse^  fétide,  aigrelette.  Râle  des  mourants  vers 
deux  heures  après  midi  ;  mort  à  neuf  heures  moins  vingt  mi- 
nâtes,  sans  douleurs  ni  plaintes. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE 
li  heures  après  la  mort. 

Deuxitaie  degré  de  marasme  ;  teinte  blafarde  du  corps  ;  dé- 
vdoppement  considérable  du  côté  gauche  du  thorax.  Une  in- 
cision pratiquée  entre  les  septième  et  huitième  côtes  donne 
issue  à  de  l'air  en  assez  grande  quantité  pour  éteindre  et  ral- 
Imner  une  boMgie.  Le  poumon  gauche  est  refoulé  le  long  du 
racbis,  et  adhère  par  sa  face  postérieure  aux  parois  du  thorax  ; 
en  haut  les  adhérences  sont  anciennes  y  en  bas  elles  sont  ré- 
centes. Cet  organe  est  camifié,  et  sa  couleur  vert-clair  n'est 
pohit  due  à  la  décomposition  cadavérique.  La  cavité  est  à  demi 
remplie  d'un  liquide  assez  semblable  à  du  petit-lait  o\\  nagent 
^*grumeaux  blanchâtres^  facilement  friables ^  analogues  à 
du  caséum.  Ce  poumon^  insufflé  par  la  trachée ,  présente  une 
issue  située  vers  la  partie  moyenne  de  la  circonférence  du  lobe 
gaudie^  à  deux  doigts  de  son  bord  tranchant;  l'air  qui  s'en 
n.  5 
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échappe  produit  des  bulles  qui  vlvonent  erever  i  la  inrbce  du 
liquide  épandié  ;  plus  bas ,  es  bord  est  adhérent  bDx  cAt« 
d^s  le  reste  de  son  étendue,  et ,  en  dâtraisaM  ce  rapp»rt^  on 
trouve  une  cscbarre  brun  grisâtre,  du  vtdtune  d'une  «vdlDe, 
bouchant  ImpaMhitement  un  second  pertnii.  On  deux  ooyer- 
tares  sont  pradqnémsor  la  paroi  externe  d'un  clapier  conte- 
nant dn  détritut  pnbuosaire,  et  cDBmmnlqHut,  i»r  mite 
d'adhérence  et  de  foute  putride  t»i»écatiTe ,  arac  la  griM 
CDl-de-eac  du  ventricule;  l'onvertura  peut  adnettre  deux 
doigts.  Ce  dernier  ^oèn  fist  sqolrrkenx  dans  toube  m  por- 
tion cardiaque ,  et  KtStK  l'épaftseur  d'os  pouce  à  dis-fatit' 
lignes  ven  le  pMnt  perforé.  Hous  reparierosp  û»  «et  étai  i^us 
loh). 

La  plèvre  costale  est  ulcéré»  duttpreaqaeloateaanëtenAM 
et  sur  les  points  non  adhérents  an  ponmon  ;  elle  laisse  à  nu  les 
Intercostaux  intentes  eux-iaé«ies,  «ata^és  dans  leur  épais- 
seur totale  sur  quelques  polats;  JJt  voilent  en  dehors  et  cau- 
sent une  partie  de  la  dilatation  visible  à  l'extérieur.  La  plèvre 
pariét^  estiisse  et  recoavMed'me  toile  paendo-Heaibra- 
neuse  fort  lé^e,  gangrenée  sur  quelques  pcrints  (Maoe  aaie) 
qui.  Incisés  perp^idleuli^remetit,  ecoAiàstat  à  4rs  foyArs  cas- 
toiant  un  detrltv  semblalde  à  de  la  sole  dâayée  dans  i'eaa 
târistiqae 
vais  est 
isadmet- 
iHunette 
dans  des 
«télB^- 

HiiH*ieî* 
itée;iar 
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bl^pe  doot  wm  ayona  flari^  à  gî^flchp,  teBPflWftn,  qq  gf^iwle 
p^lie  iwriRB^0  à  J'^,  est  F^cft^^^rt  ^'m%  ^Q»§  §§»l>}aWe  ^ 
ceUe  du  côté  gauche^  point  opptipiie  5  el}^  Riaime  lAftPOt  tt' 
Q^  s'pbservent  des  t^^ftes  (%np  sî^Je)  pon4flis§»t  PftîlWf  à 
gswche  à  de?  foyers  ga^grép^u^ }  }te  SQ^t  BÎP  CQmmim§  A^ 
ee  côté.  Le  so^mcit  du  )p^§  $iiB0r}^lir  g^g  un  retrait  et  <îes 
rides  qui  indiquent  (ï'^nci#q»psg^v^yî)efi,  IwM  Fertioalem^ot, 
11  présente  desf  f^m^  prétacéPi  çaramp  ^  gaudw,  et  enfin  un 
gros  \ny2iXL  feropchiqwe  terwip*  P^(»kw0&\  Paa  d -aiBiérenfiei 
antéFiqpf f  s  î  11  en  existe  en  arrièf  e,  et  en  haut  snrtout^  quel- 
qnesHones. 

Le  péifc^rde  e§t  rouge  dans  un  tiers  de  son  étendue  à^gau- 
phe  ;  à  droite  i}  e^yste  4n^lQne$  arbQrisaliûD3  légères,  ie  um$ 
prégentQ  çà  et  là  des  plaqnes  n^crées^  satinées»  raf  onnées.  Il 
est  peu  y(4Qi»inea¥. 

Le  «Uaphr^fme»  d^n^  sa  partie  gauche,  est  seasthlenifint  al- 
i&é  dans  sa  texture»  parl^ge  la  dégénération  cancéreuse  de 
l'esteqnae  aiQ  point  de  perforation  siddeittent;  pTus  loin»  il  est 
Ifltact»  et  n'offris  plus  rien  de  rewarquaUe* 

L'estomac  contient  un  liquide  an^dûgue  ^.fidid  de  la  ea^itâ 
thoracique  gauche;  les  parois  augmentent  ^frae/atîm* d'épais- 
seur depuis  le  pylore»  gui  est  intact»  Jusqu'au  mtteu  du  grand 
cul-de-sac  perforé»  comme  déjà  nous  l'avons  dit.  Sa  substance 
est  indurée»  lardacée»  la  teinte  blanche  surtout^  au  point  qc- 
cupé  par  la  tunique  musculaire»  qui  représente  une  ffifl/^e 
distincte  du  reste  ;  la  muqueuse  offre  vers  la  petite  courbure 
et  ^utQur  de  )a  sioluUon  de  conti^j^té  4es  l)t)i^sitéif  ^qgihreu- 
se$»  dont  la  conjj^  veriiiqi^  laji^^  Tofr  un  ^m\  l^c  parQonrq 
d'i^i  très-pet^t  npml^re  de  vai^eaux  sa^g^ins. 

La  rate  a  disparu  ;  e^  fprme  le  ceptre  dîi  fqyejr  punj^ent 
établi  au  travers  du  diaphragme;  son  parenchym,^  reste  rje- 
i)Qpnaissa))]ie  et  presq^^^e  naturel  vers  les  d|tçK  çxtréjsiitiés  de 
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son  grand  diamètre  ;  son  centre  en  totalité  est  réduit  à  une 
pulpe  brunâtre^  et  forme  plusieurs  cloisons  incomplètes  éten- 
dues transversalement  à  Taxe  du  clapier. 

L'épiploon  gastro-colique  est  très-rouge,  et  présente  une 
foule  de  végétations  miliaires  également  rouges  et  dures. 

Le  foie  est  volumineux,  très-jaune,  mais  ne  graisse  point 
le  scalpel.  Le  canal  cholédoque  est  tfès-large. 

Les  reins  sont  sains  ;  le  gaucbe  est  adhérent  par  son  extré- 
mité supérieure  au  cul-de-sac  de  Festomac  et  à  la  masse  formée 
par  ce  viscère,  la  rate  et  le  diaphragme.  Sa  surrénale  n'existe 
plus  ;  on  la  retrouve  à  droite ,  elle  y  est  volumineuse. 

Les  intestins,  manifestement  pblogosés  en  général,  sont 
recouverts  d'une  membrane  séro-purulente ,  crémeuse;  le 
fond  du  petit  bassin  contient  quelques  cuillerées  d'un  liquide 
purulent  assez  épais.  Les  ganglions  mésentériques,  et  ceux 
surtout  adhérents  à  la  colonne  vertébrale,  sont  indurés  et  squir- 
rheux. 

La  vessie  est  saine.  L'fu'èthre  porte  les  trac^  d'une  phleg- 
masie  ancienne;  la  muqueuse  est  ulcérée  en  divers  points, 
excoriée  vers  l'orifice  libre. 

U*  OBSERVATION.  ' 

Ulcère  cancéreux  de  Testûmac.  Fond  de  l*ulcère  fonné  par  le  pancréas.  Per- 
foration des  parois  de  Testomac  pendant  Un  effort  de  vomissement.  Péri- 
toinlte. 

Un  homme,  âgé  de  soixante-quatre  ans,  ouvrier  en  cuivre, 
disait  être  tourmenté  depuis  un  mois  seàdement  de  douleurs 
abdominales  très-violentes,  qui  duraient  une  demi-journée, 
l'abandonnaient,  puis  le  reprenaient  le  lendemain  ou  le  sur- 
lendemain. 

H  y  avait  en  même  temps  anorexie  complète^  nausées^  vo« 
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mfesements.  L'introduction  des  aliments  dans  l'estomac  ang- 
mentait  ou  même  amenait  des  douleurs  abdominales ,  dont  le 
malade  ne  fixait  pas  le  siège. 

Les  aliments  étaient  le  plus  souvent  en  partie  rejetés^  quel- 
qoe  temps  ou  même  plus  rarement  aussitôt  après  qu'ils  avaient 
été  avalés. 

Le  malade  fut  d'ailleurs  examiné  assez  légèrement,  son  mé- 
tier d'ouvrier  en  cuivre  ayant  porté  à  penser  que  l'ensemble 
des  symptômes  qu'il  éprouvait  était  dû  aux  émanations  métal- 
Uqnes  ;  qu'en  un  mot,  c'était  une  colique  de  plomb  accompa- 
gnée de  quelques  symptômes  insolites. 

On  prescrit,  en,  conséquence,  quatre  grains  d'émétique  dans 
on  verre  d'eau;  la  décoction  de  pruneaux  édulcorée  pour 
boisson,  ap  lavement  narcotique,  un  julep. 

Le  malade  vomif  beaucoup  après  avoir  pris  l'émétique,  et 
eut  des  évacuations  alvines  abondantes.  A  la  suite  d'un  effort 
de  vomissement,  il  éprouva  comme  le  sentiment  d'une  boule 
qui,  partfuit  de  la  région  épigastrique ,  serait  descendue  jus- 
qu'au-dessous de  l'ombilic.  Dès  ce  moment,  apparition  de 
tous  les  symptômes  d'une  péritonite  sur-aiguë.  Mort  le  lende- 
main. 

Tête  et  poitrine  parfaitement  saines. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Abdomen.  Une  grande  quantité  de  sérosité  rougeâtre,  mê- 
lée à  des  flocons  albumineux,  est  épanchée  dans  l'abdomen. 
La  tunique  péritonésUie  des  intestins  présente  des  plaques  d'qp 
rouge  vermeil  d'espace  en  d'espace.  La  membrane  mu^euse 
est  saine. 

Estomac.  Sur  la  face  antérieure  de  ce  viscère,  à  trois  ou 
quatre  travers  de  do^  à  gauche  du  pylore,  tout  près  du  bord 
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lioto  ttceVolr  rëJttt-éMité  au  t>ètlt  doigt.  Leà  hiâtîères  coûte- 
nues  dans  l'estomac  s'étaient  satis  dbUté  é{iàncliéeB  dans  la 
vàifiïé  û\x  t>Mtbîtié  k  ttaVei^  fcettë  l^ertbt-atiob,  suite  dé  la  rup- 
\Sm  «^  ^aH)»  VàmM  dé  i'è^tbtiiàë,  m  i^iliëji  dés  èBbrt^  dh 
Yomissemeni  De  là^  la  péritonite;  la  sensation  dé  là  botite 
^tt'af&lt  épftittVëë  lé  mSki^  indiquait  vVakéttiblablie&éât  le 
ttlomeht  àahS  lé^el  M  é^âiiëhtekiétit  âVàlt  ett  Heti. 

.  t'éstttttiâfe  mai  iûfetsè^  l^dh  Iroiivé  «tt  amère,  et  pbs  à  fera»- 
tlie  qtié  là  péHbMliôli  de  la  j^àntt  antérieure,  utié  ttlcélrâtiôh 
d'une  largeur  triple  ou  tîuâdHîjplé  à  peu  près,  à  bords  épâdsj, 
WBlevéâ^  ttré^blièi^,  dotit  fé  fôiid  é^t  tohhé  par  lé  ]pâhcréas, 
«ôSi  lutiititiëS  de  MWttàc  kf^ûi  «ê  ëh  èét  fefadirolt  fehtiêretaeht 
détruites.  Un  tissu  ééllUlatre  déhtô  et  ééh*é  Utaissait  ad  p^ttt^iê:^ 
tes  bbfcïà  dé  l'ulicèréj  et  s'bt)p()sàlt  ïiliisl,  pèf  une  mei^yteiHeuse 
iresàbulxé  dé  la  nàtûte^  à  Wtil  épânthemént  dé  toaûèire  dàrài  là 
fcàWfé  àbdoïiilhMé. 

Mtettlf  ïfé  tel  aiiAré,  léS  tûidi^uélj  dé  l'estomac,  considé-  ' 
ïàbléûiièttl  éi)ai:^éH,  «talent  tiégétiétééS  eii  uû  tlà^sô  blaàtt, 
\MàU,  tmtkt  ^^  îè  Sfeàl)^.  të  ftttd  dé  rdtcêftB  lid-hi«ttHs 
présentait  une  couche  noirâtre  et  réduite  en  putrilage.  Att- 
dessous  de  cette  couché>  fM  fivMt  ébViïlàâ  tplâtré  &  dh(|  lignes 
d'épaisseur,  le  tissu  du  pancréas  avait  conservé  son  aspect 
naturel. 

5  H.  ÎAT«!lÂÎ1»«fÔ  WSS  t&Sm  mR^kCmtS  a  la  MEMiRAWE 

ftUQtJEtJSÊ. 

Dam  le  paragraphe  précédent,  je  me  sids  particulièrement 
occupé  de  décrire  les  altérations  nombreuses  et  vsulées  (pm 
peut  sttMr  la  membrane  mvcpieiEilse  gastrique  frappée  dHiflam- 
ïnatfoii  chroidque.  Dans  ce  secoiid  article,  je  vsds  traiter  4es 


MALêjass  DE  l'abAoun.*  7i 

IMons  des  autres  tissas  qvi  eBtrenMans  la  composttioo  des 
garols  de  l'estomac.  ^ 

fl&toés  au-dessous  de  la  membrane  muqueuse,  et  en  étant 
toatefois  dépenda&tsy4es  follicules  dissémtaiés  à  la  surface  in- 
terne du  Tentriculfrprésentent  un  certain  nombre  d'altérations 
9ri  jouent  un  rôle  important  dans  les  maladies  de  l'estomac. 
Ces  altéfalioi»  portMt  principalement:  i""  sur  leur  volume; 
2'  sur  la  structure  de  leur  parois  ;  B""  sur  la  nature  de  la  mar 
dèlu  sécr4iie  ordinairement  par  ces  follicules. 

n  y  a  des  estomacs  à  la  susiice  interne  desiuels  l'examen 
le  plus  attentif  Mi  à  peine  découvrir  quelques  cryptes  très^ 
peu  apitorents,  et  cette  absence,  à  peu  près  complète,  des/ol- 
Ucntes  se  trouve  également,  soit  dans  un  estymae  sain  en  ap- 
par^^,  soit  dans  un  estomac  enflammé  à  divers  degrés,  et 
d'one  mairièra  ou  aiguë  ou  chronique.  A  la  surface  interne 
d'ntrês  estomacs,  les  foUicoles  sont  beaucoup  plus  visibles: 
véritablement  tiypertro^és ,  ils  se  présentent  comme  des 
gnnilatfons  arcondies,  soit  isolées,  soit  agglomérl^  en  diven» 
points  dû  ventricule.  U  n'est  pas  vraisemblable  qu'en  pareil 
c»  les  foUicuies  qu'on  sq^erçoit  soient  de  nmiveUe  formation  ; 
nais,  trop  petits  dan^  leur  âtat  normal  pour  être  appréciables 
à  la  fm  sbnple^  Us  sont  devenus  apparents  à  mesure  que  l'in- 
famaaHon,  en  les  rendant  le  siège  d'une  nutrition  plus  active, 
a  aogvienlié  leur  «oiome.  €e  développement  insolite  des  foltt- 
elles  t0BÊL  4Cre  daos  Festomac  où  partiel  on  général  :  partiel, 
en  robserve  dans  cLeux  points  principauj^:  i**  autour  et  un 
peu  au-'4esMSB de  foiliice  cardiaque;  2**  vers  l'extrémité  py- 
loricpie  de  f estomac ,  dans  l'étendue  de  quelques  travers  de 
doigto  6tt  deçà  du  point  de  séparalîMi  de  cet  offgaoe  et  du  duo- 
éÉmm.  On  Irowe  qpdqwefois  daas  cet  osp^ce  les  eryptes 
«nfn«K  lie&encnt  déwioppés  et  agglanérés ,  que  lasurfece 
islw^  4e  y ertoanc  se  rippocfac  ntons^  anusleiawwrtdela 
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présence  d'an  grand  nombre  de  foBicnles^  de  l'organisation 
du  duodénum^  examiné  surtout  dans  sa  première  courbure, 
où  les  cryptes  muqueux  sont  plus  gros,  plus  nomibreux ,  plus 
rapprochés  les  uns  des  autres  qu'en  aucun  autre  point  du 
tube  digestif,  excepté  ceux  toutefois  où  existent  les  glandes 
agminées  de  Peyer  ;  ces  dernières,  dans  leur  état  normal,  sont 
d'ailleurs  beaucoup  moins  volumineuses  que  les  cryptes  du 
duodénum. 

Lorsque  le  développement  des  follicules  gastrites  est  gé- 
néral, il  en  résulte  deux  variétés  d'aspect  pour  la  surface  in- 
terne de  l'estomac.  Tantôt,  dans  toute  son  étendue,  sont  dis- 
séminées un  grand  nombre  de  granulations,  de  volume  varia- 
ble, blanches,  grises,  rouges  ou  brunâtres,  au  centre  desquelles 
il  est  souvent  possible  de  découvrir  un  orifice  dont  le  pour- 
tour est  fréquemment  garni  d'un  cercle  vasculaire  rouge  ou 
noir.  Tantôt,  en  raison  d'un  développement  encore  plus  con- 
sidérable des  follicules,  la  membrane  muqueuse  parait  comme 
mamelonnée  dans  une  partie  plus  ou  moins  grande  de  son 
étendue.  Au  premier  abord,  on  pourrait  croire  que  cet  aspect 
mamelonné  dépend  de  l'inégale  hypertrophie  qu'aurait  subie 
la  muqueuse  dans  ses  diverses  portions  ;  il  peut  en  être  ainsi 
dans  un  certain  nombre  de  cas  ;  mais  ce  dont  un  examen  at- 
tentif m'a  plus  d'une  fois  convaincu,  c'est  que  les  mamelons 
de  la  membrane  muqueuse  gastrique  peuvent  aussi  être  dus 
à  l'accroissement  simultané  de  nutrition  éprouvé  par  un  grand 
nombre  de  follicules;  ce  sont  ces  derniers  frappés  d'hypertro- 
phie qui  constituent  les  mamelons;  et  les  enfoncements,  les 
espèces  de  sillons  qui  existent  entre  eux,  ne  semblent  être 
autre  chose  que  des  portions  de  membrane  muqueuse  que  les 
folUcnles  n'ont  point  soulevées.  Lorsque  la  surface  interne  de 
l'estomac  présente  un  aspect  ainsi  mamelonné,  il  y  a  ordinai- 
rement en  même  temps  couleur  grise  ou  brune  de  la  muqueuse. 
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et  pendant  la  vie  on  a  observé  les  différents  symptômes  qni 
caractérisent  l'existence  d'une  gastrite  chronique.  Plus  d'une 
fois  je  n'ai  pas' trouvé  d'autre  lésion  chez  des  individus  qui 
m'avaient  présenté  tous  les  signes  rattonnels  d'une  affection 
dite  cancéreuse  de  l'estomac /tels  que  douleur  épigastrique^ 
soit  continue^  soit  revenant  par  élancements;  tjsinte  jaune 
paille  de  la  face^  marasme^  rejet  des  matières  introduites  dans 
Festomao^  vomissements  noirs^  etc. 

Telles  sont  les  principales  altérations  qu'çffrent  chez 
l'homme  les  follicules  muqueux  de  l'estomac  ;  mais  y  chez  le 
cheval^  j'ai  souvent  observé  dans  ces  mêmes  follicules  d'autres 
lésions^  qui  me  semblent  surtout  dignes  d'attention^  en  raison 
des  conséquences  qui  peuvent  en  être  tirées  relativement  à  la 
nature  d'un  certain  nombre  de  désorganisations  et  de  trans- 
formations degplusieurs  de  nos  tissus. 

Il  n'est  pas  tare  de  voir  s'élever  de  la  surface  interne  de  l'es- 
tomac du  cheval  des  tumeurs  arrondies^  dont  le  volume  varie 
depuis  celui  d'une  cerise  ou  d'une  noisette  jusqu'à  celui  d'une 
grosse  orange.  Au-dessus  d'elles  passe  la  membrane  muqueuse, 
et  à  leur  centre  existe  un  orifice  à  travers  lequel  un  stylet  in- 
troduit pénètre  avec  facilité  dans  l'intérieur  de  la  tmneur,  qui, 
loin  d'être  solide  dans  toute  son  étendue,  constitue  au  con- 
traire une  simple  poche  remplie  par  un  liquide  de  nature  et 
de  consistance  variables.  Tantôt  ce  liquide  ressemble  à  du 
mucus,  tantôt  il  offi'e  un  aspect  puriforme  ;  ailleurs  il  est 
formé  par  une  matière  plus  consistante ,  grumeleuse,  friable^ 
d'un  blanc  mat  ou  légèrement  jaunâtre  ;  d'autres  fois  c'est 
une  substance  semblable  à  du  miel ,  analogue  à  celle  qui  s'é- 
chappe des  tumeurs  mélicériques  développées  sous  la  peau  ; 
chez  plus  d'un  individu,  1^  matière  accumulée  à  l'intérieur  de 
ces  tumeurs  rappelait  l'aspect  de  lamatière  sébacée,  suifeuse, 
que  l'on  trouve  à  l'intérieur  des  tannes  cutanées.  La  compo- 
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flftton  anafM[iiqae  des  parois  de  ce^  tomeor»  n'était  pas  motus 
variable  que  la  oattire  du  liquide  qu'elles  contenaieut  Dans 
les  uues^  t&a  parois  5  asiiex  minces  >  étaient  princlpgdeBtônt 
constituées  par  un  prtllongement  de  la  membrane  muqueuse^ 
revêtue  en  dehors  par  une  couche  plus  ou  moins  dense  dé  tissu 
lamineuiL  Dans  d'autres  tnmeurs)  cette  couche  celluleuse  re- 
vêtait péU  à  pett  un  aspect  fibreax>  et  ailleurs  enfin  on  la 
trouvait  tramformée  en  véritable  carUlage^ 

i^dâ  vu  quelquefbis  les  parois  fibreuses  oti  èafUlagineuses 
lAe  ces  tumeurs  être  creusées  par  des  loges  multipliées  dans 
lesquelles  étaient  contenus  de  nombreuit  entozoaires,  ayant 
tous  les  caractères  du  grand  ordre  des  nématodes  de  Rudol- 
phl^  d'Qné  belle  couleur  blanche^  amincis  à  leurs  deuic  extré*- 
mités^  longs  d'une  à  déUt  lignes  >  de  la  gi»àseur  d'un  cheveu  ^ 
se  remuant  avec  agilité  dans  les  loges  o&  on  les  trouvait  accu- 
mulés^ eiristaM  anssi  à  lUntérieur  de  la  poche  principale^  sor- 
tant pââr  rorifite  central  ûf^  celle-«i  >  et  se  répandant  à  la  sur*- 
fàce  Interne  de  restomae^  €ei  vers  n'étadent  point  d'ailleurs 
d^^lôppés  depuis  la  mort  iau  sein  d^une  putré&clton  t<mr 
mençafeii»^  tar  }'en  M  constaté  l'existence  chek  dés  chef  aux 
qui  étafeni  ouv^ts  lânnédlatément  après  qu'ffe  nvaient  été 

Quelle  est  la  nature  dé  ces  l^uneurs?  ^,  pour  la  découvrir, 
M  comm^ftlite  par  i^amlnet  les  plus  Volumineuses  d'entt^ 
mettes,  on  risMe  j^M;ertain  «uT  leur  origine>  sur  leur  mode  de 
li^nnatton^  et  on  e^  pmté  à  les  dasser  au  nombf«  des  ky^es 
susceptibles  et  se  dév^etopper  de  toulçs  pièces  au  sein  des  ti»- 
15^  aidmM^,  «t  siutoui  au  ^n  de  rélément  celluleux  <iui  en- 
toure et  sépare  œs  divers  tissus.  Cependant  y  diam  l'examen 
même  de  ee  cas  le  ^us  eompKqué ,  UM  drconslaiice  presque 
instante  frappe  l'observateur  ^  c'est  l^extslteloe  d'en  wîÊm 
M^^enti^tiestuttieiers;  la  régularité  de  eet  orffîce^  sa  posfttMi 
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Qf^Hiie^  SOU  diamêti^  totiJoQt^  le  même^  l'aspect  de  ses 
bords ,  éloignent  l*idée,  d*ûne  solution  dé  continuité ,  et  por- 
tent déjà  à  soupçotinèt  (|iie  cette  ottTcrture  est  naturelle,  (Jtié 
c^est  peut-être  Toriflce  dilaté  tftin  teîllbiîle  agrandi.  Cepen- 
dant ce  lft*est  encore  là  qu*une  présoinption  ;  mais,  si  Ton  éltt- 
iSe  èàë  tumeur^  plus  petites ,  à  pafois  plus  simpleméttt  com^ 
posées,  cette  présomption  devient  une  certitude  ;  on  voit  pat* 
insensibles  degl^  lé  ifbllicule  s'agraUdlr,  ^es  parots  s'hypertro- 
phier,  sa  cavité  se  dilater,  des  tissus  UoUvéaux  se  développer 
ûtttottr  de  lui,  et  le  mUcus  iJu'U  sétrète  daûs  l^état  normal  de- 
ttvt  tottif-à-toùf  dé  là  matière  purulente ,  tuberculeuse ,  sé- 
.  bâcée,  UJllifeéritluè,  crétafcéé ,  êt^é  enfih  l^emplacé  par  un  ll- 
^dé  att  séttt  dUqUel  se  dévéloppetot  des  tirés  vivants ,  des 
éntôibSdl*és.  Une  fôb  saisis  et  appréciés,  ces  ebangtements  sué- 
céisstfe ,  la  Mturé  *dés  plus  volUmlneUseé  de  tes  tumeurs  n'est 
pas  ^US  diôicilé  à-^énéti^er  QUé  celle  de  la  plus  petite  et  de  la 
^us^plè.  tartalî  ces  tumeurs.  Il  y  en  à  quetques-unes  qui 
ûé  prèseûtéiat  polut  d^orlficeS  central;  lïmis  xromme  tout  le 
teste  est  àtialogtte ,,  on  doit  en  conclure  que  cet  oHfîce  s'est 
WMltéWf,  de  taémeî^ftaé  sotte  nos  yeux  ttottS  voyous  dîspai^altt^ 
^^Éï  îtoftVé'nl  4'orîftcé  dès  feîftcUtes  tutaués ,  qui ,  en  se  déve- 
loppant, deviennent  ce  qu'on  at>pelié  des  tannes.  Ainsi,  et 
l^  là  tîotoséquence  ï^énérale  que  je  tirerai  de  Vensemfcte  des 
taSis  ^précédents ,  uUe  ïbls  dévié  dfe  Sa  Vole  de  nutrition  nor- 
rii^e,  to  tîssù,  uùongane,  peut  subir  les  cbangements  les  pîds 
vïtfîéS,  les  plus  itflAtendUs,  soSt  dans  sa  forme,  soit  dans  sa 
texture  ;  ^t,  dàu*  <jette  séïfe  de  métamorphoses,  il  peut  arriver 
au  point  où  ti  devient  tellement  dissemblable  à  ïul-même , 
quH  serait  ttêcessaîremeut  "méconnu,  si  Ton  n'étudiaît  pas 
dans  leur  ordre  successif  les  nombreuses  transformations  qu'il 
a  subies.  En  procédant  ainsi,  l'on  arrive  souvent  à  démontrer 
que  plusieurs  productions  accideuteffies,  regardées  comme  des 
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hétérolognes  produits  de  toutes  pièces  au  sein  des  tissus  de 
l'état  normal ,  ne  sont  que  ees  derniers  tissus  altérés.  J'ai 
essayé  ailleurs  de  prouver  qu'il  en  était  ainsi  ^  par  exem- 
ple^ pour  les  granulations  pulmonaires  (1)5  et,  dans  la  suite 
même  de  ce  travail,  je  chercherai  à  fahre  rentrer  daa^  ces 
principes  la  formation  des  dégénérations  squirrheuses  de  l'es- 
tomac. 

Les  liquides  que  sécrète  Testomac  sain  peuvent  être  plus 
ou  moins  notablement  altérés  sous  le  rapitort  de  leur  quantité 
et  de  leurs  qualités,  dans  les  cas  où  il  y  a  gastrite  chronique. 
Un  individu  5  entré  à  la  Charité  avec  tous  les  symptômes  de 
cette  maladie,  vomissait  chaque  jour,  depuis  long-temps, 
près  de  quatre  pintes  d'un  mucus  blanchâtre,  comme  glaireux^ 
semblable  à  du  blanc  d'œuf  qui  n'a  pas  encore  été  soumis  à  la 
coction.  Ce  mucus  était  vomi  en  plusieurs  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures  ;  ce  qu'il  y  avait  de  remarquable ,  c'est  que  les 
tisanes,  les  bouillons,  les  crèmes  de  riz,  les  potages,  en  un 
mot  le  peu  d'aliments  qui  étaient  pris  n'étaient  jamais  rejetés. 
A  l'ouverture  du  cadavre ,  on  ne  trouva  d'autre  lésion  dans 
l'estomac  qu'une  hypertrophie  générale  delà  membrane  mo- 
queuse, avec  coloration  brune  de  son  tissu  et  développement 
très-prononcé  des  follicules. 

Parmi  les  matières  que  l'on  trouve  après  la  mort  daQs4*es- 
tomac  frappé  de  phlegmasie  chronique,  et  qui,  pendant  la  vie, 
peuvent  être  rendues  par  le  vomissement  en  quantité  quelque- 
fois prodigieuse,  il  ne  faut  pas  oublier  cette  matière  noire, 
qui  a 'depuis  long-temps  fixé  l'attention  des  pathologistes^  et 
que  l'on  a  comparée,  soit  à  du  chocolat  dissous  dans  l'eau, 
soit  à  du  marc  de  café ,  etc.  Deux  questions  peuvent  être  ici 


(i)  Précis  d'Anatomlc  pathologique* 
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posées:  !•  quelle  est  la  naturede  cette  matière?  2'' sa  sécrétion 
est-elle  liée  à  une  lésion  spéciale  des  tuniques  de  Testomac  ? 

J'ai  remis  à  M.  Lassaigne  une  certaine  quantité  de  matière 
noire  vomie  par  une  femme  qui ,  depuis  plus  d'un  mois  ^  en 
rendait  chaque  jour  plus  d'une  pinte.  Cette  matière  contenait 
beaucoup  d'eau^  de  l'albumine^  m  acide  Ubre ,  de  nature  or- 
ganique, et,  de  plus,  elle  était  rendue  trouble  et  noirâtre  par 
la  suspension  d'une  matière  colorante  d'un  brun  foncé ,  iniR)- 
Inble  dans  l'eau,  soluble  au  contraire  dans T acide  sulfurique, 
et  présentant,  ain§i  dissoute,  une  belle  couleur  rouge-saa- 
guin,  semblable  à  celle  qu'offre  la  matière  colorante  du  sang 
dans  le  même  acide.  Soumise  à  la  calcination,  elle  brûlait  sans 
se  boursoufler ,  et  laissait  un  résidu  léger,  de  couleur  rouge 
de  brique,  composé  d'oxide  de  fer  au  maadmum,  et  de 
traces  de  phosphate  de  chaux ,  comme  en  fournit  la  matière 
colorante  du  sang  non  purifié. 

Il  suit  de  cette  analyse  que  la  couleur  noire  4es  matières 
vomies  dans  un  certain  nombre  d'affections  de  l'estomac  est 

« 

due  à  la  présence  d'un  élément  organique  qui  a  la  plus  grande 
analogie  avec  la  matière  colorante  du  sang.  Tel  est  le  résultat 
auquel  était  déjà  arrivé  M.  Breschet,  lorsqu'après  avoir  dé- 
montré, dans^son  beau  travail  sur  les  mélanoses,  que  cette 
production  accidentelle  est  principalement  formée  par  une 
matière  colorante  qui  a  les  plus  grands  rapports  avec  celle  du 
sang ,  l'induction  le  porta  à  ranger  parmi  les  mélanoses  la 
matière  des  vomissements  noirs.  J'ai  essayé ,  dans  un  autre 
travail  (1) ,  de  fortifier  cette  opinion  par  de  nouvelles  preu- 
ves. Dans  un  estomac  que  j'ai  récemment  examiné,  j'ai  trouvé» 
de  la  matière  colorante  noire  sous  deux  formes.  D'abord  elle 


(1)  Précis  d'Anaiomie  pathologique. 
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a^i^H  Ubre  dans  la  cavité  de  Testomac  5  à  la  sur^ee  interne' 
auquel  elle  avait  été  sécrétée,  et,  de  plus,  en  beaucoup  d'en- 
droit3 ,  elle  était  combinée  avee  la  membrane  muqueuse  gas- 
trique, et  la  colorait  en  un  beau  noir,  de  même  que,  dans 
Fétat  normal ,  elle  colore  ain^  certaines  portions  de  mem<? 
branes  muquepses  che^  beaucoup  d'animaux. 

Ainsi  donc,  sous  le  rapport  de  sa  composition  chimique , 
comme  sous  celui  de  sa  couleur ,  la  matière  des  vomissements 
noirs  doit  être  rapprochée  delà  matière  des  mélanoses  $  comme 
ceUe-ci ,  elle  est  principalement  constituée  par  une  matière 
colorante,  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celle  du  sang.  D'ail- 
leurs, il  faut  reconnaître  que,  dans  l'acte  qui  la  sépare  du  sang, 
die  peut  se  modi|ier  plus  oli  moins;  d^oii  il  {résultera  que^ 
dans  telle  circonstance,  elle  sera  complètement  identique  à  la 
matière  qui  donne  au  sang  sa  conleur ,  t^dis  que  dans  telle 
autre  circonstance  elle  s'en  éloignera  plus  on  moins  (i).  C'est 
d'ailleurs  ce  qid  a  lieu  pour  plusieurs  autres  produits  de  l'état 
sain  ou  morbide  qui  émanent  du  sang,  et  dont  les  analogues  se 
retrouvent  dans  tes  éléments  de  ce  liquide.  Mnd  la  sérosité 
séparée  du  sang  h  la  surface  des  membranes  séreuses  n'est 
plus  touj<mrs  celle  qu^on  retrouve ,  dans  le  sapg,  sous  le  rap- 
port de  la  proportion  d^eau,  d'albumine  et  de  sels  qu'elle  eon- 
ti£Bt.  Q  en  est  de  mlaae  de  la  fi})rlne ,  etc. 


{î)  Il  est  possible  qne  des  rediercfaes  ultérieures  démontrent  que  la  ma- 
tière coloranle  noire  qi4  constitue  les  productions  mélamques  s*é]oigne  tout* 
à-Caît ,  dans  certains  cas,  par  se  opoopositlon  cbMque,  de  la  matière  colorante 
da  saiig,  et  que  c'jest  ajors  mi  produit  i^rété  àe  fonuatiiqiçi  nouvelle,  de  mémo 
que  les  nombreuses  matières  colorante^  bjlçue^»  Tcrtes^  etc.,  qui  teigncpt  si  ri- 
chement les  ti^us  cutanés,  muqbeux,  pileux,  etc.,  de  beaucoup  d'anSmaox. 
Quelques  données  pbysiolos^.quès  me  porLeroient,  par  exemple  «  d  penser  que 
la  matière  colorante  noire  clés  poumons ,  si  abondante  chez  les  vieiUards,  est 
surtout  formée  par  du  carbone* 
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Nom  ptocffiPOBs  UL  l'histoire  d'im  cas  qiU  nous  moBirer a 
une  matière  noire  disséminée  sous  forme  de  taclies  n(^es  à 
la  surface  interne  de  Testomac ,  en  même  temps  qu'elle  exis- 
tait libre  ^  et  aons  forme  liquide  »  dans  la  cavité  mdme  de  For- 

* 

m*  OBSERVATION. 

MëlaiK)6ederest0ioac.  Pasd^autie  symptâioe  gastrique  qu^uAsanoreiieisom* 
plète.  H/dropîsie  sans  lésion  apprécia)))^  qui  puisse  rei:p]ûpert 

Une  fieoimef  âgée  de  ctnqnantemK  eniiron,  manmt  àVhOpital 
debCAarité  (service  de  M.  Lermini^r)  ^  pendant  le  wnrs  du  mois 
de  février  1826.  Lors  de  son  entrée  à  rhdpital^  elle  avait  une 
infiltratioi  eérense  générale  du  tissu  cellnlaire  sousH^utané  \ 
ft  une  biiD^pf sie  ascite.  Vainement  chercbar^-on  à  pénétrer 
la  cajue  de  cette  lencoji^ULegmatle  :  les  battemeals  di  eœur 
panaôflsaiettt  être  ûas&  laurétat  physiologique  ;  rien  nladlqualt 
ose  malice  du  f oîe^  aucun  autre  viscère  ne  paraissdt  $tre  al- 
téré, les  coflwénoratifs  n'étaient  pas  plus  propres  à  wtm 
édainar  ;  la  naïade  disait  cpie  son  hydropisie  s'était  étaMe 
peu  à  fea^  eomnençant  par  les  membres  ^  et  s'étendant  pro* 
{^essiMUient  à  Tabdomeiiç  ette  n'avait  jamais  sei^  aucune 
douleur  dans  le  vefttre  ;  sa  respkadon  n'était  un  peu  gênée 
fse  4epuis  que  l'asdte  était  devenue  considérable.  Pendant 
les  six  «emalnes  envinm  ^  s^écoidêrent  entre  répo(pie  de 
l'entrée  de  cette  femme  et  çfUç  de  sa  mort,  l'bydropjsie  ne 
diminua  pas;  l'aff^blissement  général  devint  de  plos  en  plus 
grand  ;  du  dévoiement  avait  lieu  de  temps  en  temps^  et  l'ano- 
rexie éXM  cwiplète;  d'aiUenrs  pas  4e  douleur  épigastrique, 
pas  de  vomissement^  aqp^  naturel  de  la  tongue.  La  msAade 
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s'éteignit  insensiblement^  et  succomba  sans  avoir  présenté  de 
nouveaux  symptômes.  ** 

L'ouverture  du  cadavre  ne  montra  l'existence  d'aucune  lé- 
sion dans  le  coeur^  non  plus  que  dans' ses  dépendances  (péri- 
carde^ artères  et  veines  poursuivies  dans  leurs  différentes  di- 
visions).  Les  poumons^  engoués  à  leur  partie  postérieure , 
étaient  d'ailleurs  sains.  Le  canal  thoracique ,  suivir  dans  toute 
-son  étendue^  était  libre ^  et  contenait^  comime  de  coutume, 
un  peu  de  sérosité  incolore  et  limpide.  Un  liquide  semblable* 
était  épanché  en  grande  quantité  dans  le  péritoine ,  qui  n'of- 
frait d'ailleurs  aucune  trace  d'inflammation  ancienne  ou  rér 
cente.  Le  foie  avait  le  volume ,  la  consistance ,  la  couleur  qui, 
dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  constituent  pour  nous 
son  état  sain.  Il  en  était  de  même  de  la  raté ,  du  pancréas , 
des  ganglions  mésentériques ,  et  de  l'appardl  urinaire  (1). 
Mais  l'estomac  nous  (présenta  un  genre  d'altération  qui  n'au- 
rait pu  guère  être  prévu.  Au  moment  où  on  l'incisa  le  long 
de  sa  grande  courbure,  il  s'en  échappa  un  liquide  noir  comme 
de  l'encre ,  et  qui ,  mis  en  contact  avec  du  linge  et  du  papier 
blanc,  leur  donnait  une  teinté  semblable  à  celle  Qu'aurait 
produite  sur  eux  l'apposition  de  la  membrane  choroïde.  La' 
quantité  de  ce  liquide  contenue  dans  l'estomac  pouvait  être 
évaluée  à  celle  qu'auraient  contenue  trois  verres  ordinaires. 
La  surface  interne  du  ventricule  ayant  été  lavée  et  essuyée , 
nous  la  trouvâmes  parsemée  d'un  grand  nombre  de  taches 
d'un  noir  foncé,  toutes  exactement  circulaires  ou  ovalaires. 
Trois  ou  quatre  de  ces  taches  étaient  un  peu  plus  larges 


(1)  J*ai  décrit  dans  le  Précis  tfJnatomie  pathologique  une  lésion  des 
reins  qui  a  été  aussi  indiquée  par  le  médecin  anglais  Bright,  et  qui  coïncide 
souvent  avec  une  hydropisie,  pour  Texplication  de  laquelle  on  ne  trouve  d^al- 
tération  dans  aucun  autre  organe  que  dans  les  rdns. 
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qu'une  pièce  de  deux  ^ancs.  Huit  à  diK  paient  la  grandeur 
d'une» pièce  d'an  franc;  les  autres ^  beaucoup  plus  nom- 

k  breuses  ^  auraient  pu  admettre ,  dans  l'espaee  qu'elles  occu- 
paient^ depuis  une  pièce  de  dix  oacinq  sous  jusqu'à  un  grain 
de  millet;  elles  ne  se  montraîQnt  plus  enfin  ^  en  quelques  en- 
droits^ que  comme  de  très-petits  points  noirs.  Autour  des  deux 
pins  larges  taches  et  dQ  quelques  autres  pHis  petites^  la  mem- 
brane  muqueuse  présentait  une  couleur  rouge  livide  qui,  assez 
marquée  dans  l'espace  de  quelques  lignes  autour  de  1^  tache 
BDîre,  allait  en  s'affaiblissant  à  mesure  qu'elle  s'en  éloignait; 
autour  des  autres  tache; ,  dans  leurs  intervalles ,  et4)aiiiout 
ailleurs^  la  surface  interne  dq^  l'estomac  était  pâk,  et  lannu- 
qaeuse  n'offrait  aucune  altâ'ation  appréciable  sous  le  rapport 
de  sa  consistaneii  et  de  son  épaisseur.*C'était  seulement  dans  la 
membrane  muqueuse  qu'avait  son  lèiége  la  coloration  noire; 

^  mais  elle  la  présentait  avec  une  égale-intensité  sur  ses  deux 
faces;  là  oî}  elle  était  ainsi  colorée,  elle  était  un  peu  plus 
épaisse  et  plps  résistante  qu' ailleurs.  En  quelque  points ,  le 
tissu  cellulaire,  sub^cent  aux  tacfees.  poires  était  rougeâtre» 
Nous  n'obseitâmes  rien  de  remarquable  dans  le  re§te  du  tube 
digestif.  • 

Au  moDoent  où  nous  aperçûmes  ces  plaques,  noires  comme 
de  l'ébène ,  disséminées  ^^  la  surface  interne;  de  l'estomac , 
nous  fûmes  frappés-  de  leur  ressemblance  avec  de  véritables 
plaqiKs  gangrélieuses,  et  en  particulier  avec  les  cî3carres  que 
détermine  dans  l'estomac  l'ingestioii  de  l'acide  sulfurique  con- 
centré** Cependant  aucune  odeu»  gangreneuse  ne  s'exhalait  de 
l'estomac ,  le  genre  de  mort  de  la  malade  éloignait  toute  idée 
d'empoisonnement  par  un  corrosif;  il  n'y  avait  eu  aucun 
syœptôme  d'affection  aiguë  de  l'estomac;  d'un  autre  côté,  un 
rapprochement  pouvait  être  établi  entre  la  nature  des  taches 
noires  de  la  muqueuse ,  et  celle  du  liquide  de  même  couleur 

*    TI.  6 


»« 


a?  ,         CLDHQCE  gÉDICM£.  '' 

■  conte&n  dans  l'estonfhc.  D6s  loM  liUbs  f^jëtilhi&  iitaiè  lAèè 
fl'afffecUon  gangténense,  idée  tpil  ae  s'âtcijrd^t  iii  à^èb  la  fia-- 
tare  des  symptômes  observes  pèttdfiDt  la  vie,  iîl  âVêc  celle  iéi 
lésions  elles-mêmes  plus  attentivement  exainlbées.  Hôvi  bë 
vtmes  plus  dans  ce  caS  t^a'na  exemple  d^  m^lajibse  dé  l'ëstb- 
mac ,  «1  d'antres  termes,  d'une  séci-Ëtiafi  d^  iilàtiëté  cold- 
rante  noire,  qui,  â'niié  part,  avait  éW  (ICpOs6e  dàiis  Je  tissil 
meiQe'  de  la  mAubraile  mdqliëu^,  d'où  ëolUrdtioil  noil^  ibH- 
denteDe  de  cette  meidbrabe,  âénlbltibié  k  telle  ijul  existe  iiâ- 
turellement  chez  les  ahbnàux  dans  certaines  *|iot'iid&s  de  iéiiii 
meinbmnes  mnqaelises,  et  qui,  d'adbrë  pâH,  àtïtt  ëtÊethtÙgë 
à  la' surface  libre  de  la  mentbrtllie  muqûeiiSë,  d'bll  j^résenSë 
d'un  liquide  Hoir  ^ns  l'jptérieUr  de  l'estomac. 

J'ai  cm  utile  de  publier  ce  fait  :  1°  parce  ifii'bn  n'a  Hté  ëù- 
core  trës-peo  d'exemples  d'anëemblabié  dépdt  de  p^mëntàm  - 
noir,  SOUS  formé  de  taches  clrcoDscrites »  dans  le  lissuinème 
de  la  memliraoe  muqueuse  gastrique;  2*  paît^  que  eé  fkll; 
n'est  peut-être  pas  sans  hnporlance  sous  lërap^M  de  la  mé- 
decine légale,  comme  présentant  des  lësions  se  rapprochant  & 
certains  égards  de  celles  que  peut  prodolrè  l'acide  sulfiiiique; 
S' parce  que  ce  fait  démontre  qu'une  matière  ànalogae  k  c^ 
qtd  constitue  lés  vomissements  iioirs  dans  certains  cancers  de 
l'estonfac  peut  être  èxlialée  dans  cet  oi^ane ,  sans  qu'il  y  ^ 
affection  cancéreuse,  ou  même  gastrite;  car  ici;  dansl'Inter- 
Talle  Lait  très^s^ne,  et  rien 

De  dé  is  oient  été  le  résultat 

d'un  t  liable  que  le  plgmen- 

tum  I  y  formait  pendant  la 

Tie  q  pouvoir  passer  tout 

eutiei  ludant,  U  eût  du  être 

rejeté  ssî  ne  contaiença-t-il 

à  être  i  de  la  vie.  TfoubUous 
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pas  d'ailleurs  combien  Tufent  pea  Irabchés  les  syiiiputnies 
gasti^qnes.  L'anbresle  Tut  le  seul  signe  qal  annonçât  l'exis- 
tence de  quelipte  trotible  dn  iOtê  âël'éstoinafc. 

Une  autre  circonstance  remarquable  de  cette  observation, 
c'est  l'existence  d'une  hydropislé  (anasar^Rè  et  astite)  sans 
lësion  appréciable,  soit  mécanique,  soit  Inflammatoire,  qui 
puisse  en  rendre  compte.  Ici  II  ne  nous  est  pas  donné  de  pou- 
TOir  remonter  à  la  cause  qui  à  produit  cette  hydroplsie;  car 
dire  qu'elle  dépendait  ou  d'un  excès  d'activité  des  vaisseaux 
exhalants,  ou  d'une  atonie  dés  absorbants,  ou  d'un  défaut 
d'équilibre  entre  l'action  de  ces  deux  ordres  de  vaisseaux, 
c'est  faire  de  pures  suppositions.  Tout  ce  que  nous  voyons, 
c'est  une  augmentaUdîi  de  quantité  (lans  le  liquide  qui  remplit 
les  aréoles  du  tissu  cellulaire  et  ta  membrane  séreuse  abdo- 
ûinale.  Ainsi  donc,  malgré  la  vive  lumière  qu'ont  jetée  les 
travaux  modernes  sur  l'étiolog^e  des  liydropisies,  l'observation 
nous  force  à  reconnaître  qu'il  est  encore  un  certain  nombre 
de  cas  où,  soit  l'étude  des  symptfimés,  soit  l'anatomie  patbÔ- 
It^'que  ne  peuvent  encore  nous  en  révéler  ta  cause. 

Déjà,  dans  la  première  partie  de  ce  travail,  j'al-essayé  de 

démontrer  comment,  consécutivement  à  l'inflammation  de  la 

membrane  muqueuse,  et  soit  d'ailleurs  que  cette  Inflammation 

persiste  encore  ou  ait  disparu,  les  tissus  qui  lui  sont  subja- 

lîérentes  espèces  d'altérations,  qu'il 

rire.  , 

«us  ou  ëlémeilts  anatomiques,  autres 
euse,  qui  entrent  dans  la  composition 
il  faut  placer  au  premier  rang,  sous  le 
rappdrt  de  la  fréquence  et  de  rimportancede  leurs  altérations, 
les  deux  coucbes  celliéen^es  placées,  l'une  entre  la  mem- 
brane muqu^e  et  musaflairt,  l'autre  entre  celle-ci  et  le  pé- 
ritfrinc,  et  qui  sont  wiies  l'éne  à  Fautre  par  des  proiongemenEs 
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.également  ceUuîeux  étendns  entr^^les  faisceaux  d&  lalanique* 
charnue.  Fraisées  de  phlegmasie^  dérangées  de  leurmpde  de  ^ 
nutrition  norm^e^  ces' diverses  portions  de  tissa  cellulaire  . 
peuvent  subir  les  transformations  les  plus  variées^  les  altéra- 
tions les  plus  singulières  de  forme  et  de  ^texture;  de  là  il  est 
résulté  pour  ces  états  morbides  ce  que  nous  aipns  déjà  vu  ar- 
river pour  certaines  m^adies  des  follicules^  savoir  :  que^  faute 
d'en  avoir  suivi  le  développement  successif»  leur  origise»  leur 
nature  ont  été  plus  du  moins  méconnues  (1).     * 

Rarement  altéré  dans  les  cas  d'inflammation  aiguë»  lors 
même  que  la  membrane  muqueuse  est  le  plus  gravement  af- 
fectée» quelquefois  alors  s'injectant  ou  se  ramollissant»  le  tissu 
coUulaire  sous-mufu^x  peut  aussi  restof  intact  dans  un  grand 
nombre  de  cas  de  gastrites  chroniques»  quels  que  soient  les 
divers  degrés  d'intensité  et  de  duféè  de  celles-ci.  Mais  d'an? 
très  fois  ce  tissu  cellulaire  est  également  envahi  p<ar  l'inflam- 
mation» soit  seul»  soit  simultanément  avec  les  autres  portions 
du  tissu  cellulaire  qui  entrent  dans  la  composition  des  parois 
de  l'estomac.  Il  y  a  des  cas  où  il  s'amincit  comme  la  muqueuse» 
et»  comme  elle  aussi»  il  finit  par  disparaître;  d'autres  fois  on  le 
trouve  ramolU», transformé  en  une  pulpe  liquide;  et  alors  cesse 
d'exister»  sous  forme  de  membrane  solide  et  résistante,  cette 
couche  celltdaire  sous-muqueuse  qui»  d'une  part»  supplée  à 
la  faiblesse  de  la  membrajie  muqueuse»  et»  d'autre  part,  se 
continue  dans -les  Intervalles  que  laissent  entre  eux  les  fais- 
ceaux de  la  tunique  cl^artiue;  dans  un  tel  état  de  choses»  les 
parois  de  l'estomac  ont  i^erdu  une  grande  partie  de  la  force 
de  ré^tance  qu'elles  opposent  aux  diverses  causes  qui  ten-» 


(1)  A  Tépoque  où  cette  observation  était  recpeillie^'on  ne  s^oocupait  poinf 
encore  de  rechcrcber  la  cause  de  plusieurs  hydropfeies  dtfns  certains  états 
pathologiques  dc5  reins.  {JNolé  de  tck/iuatriffofi  cdUiofù)        .  i 
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dent  h  em  opérer  la  solïitlon  4e  continuité.  Alors  on  ji^oft  r es- 
tomac se  rompre  avec  une  remarquable  facilité  à  la  suite  de 
FintroAiction  d'une  grande  quantité  de  boissons  dans  sa  cavité, 
d'une  contraction  plus  ou  moins  "énergique  des  muscles  abdo- 
minaux, ou  d'une*  violence  extérieure  agissant  sur  l'épigastre. 
L'augmentation  d'épaisseur  et  de  consistance  du  tissu  cçllu- 
taire  est  un  fait  qui  s'observe  danà  un  grand  nombre  de  cas, 
où  les  diveft  tfesus  avec  lesquels  il  est  en  rapport  sont  frappés 
d'inflammation  chronique.  C'est  ce  qui  a  souvent  lieu  pour  le 
«ttssu  cellulaire  qui  unit  et  sépare  à  la  fois  les  diflérentes  tuni- 
ques de  l'estomac.  Des  divers  degrés  d'épaisseur  et  d'indura- 
tion de  ce  tissu  résulte  l'espèce  d'altération  de  texture  qui  a 
été  généralement  décrite  par  les  auteurs  sous  le  llom  de 
sqairrhe  de  l'estomac.  Â  mesure  qu'il  s'épaissit  et  s'indure,  le 
tissa  cellulaire  gasUique  s'éloigne'  de  plus  en  plus  de  son  as- 
pect normal,  et  subit  de  remarquables  transformations  ;  mais, 
an  milieu  de  ces  métamorphoses  successives,  on  peut  suivre, 
le  scalpel  à  l^maln,  les  divers  dégrés  par  lesquels  il  passe 
pour  y  arriver.  La  plus  commune  des  transformations  qu'il 
éprouve  est  celle  dans  laquelle  il  se  pr^ente  sous  la  forme 
d'un  tia^u  grisâtre,  bleuâtre,  ou  d'un  blanc  mat,  d'aspect  ho- 
mogène, sans  traces  de  vaisseaux  qui  le  parcourent,  dur  et 
(Criant  soos  le  scalpel  qui  le  divise.  C'est  là  le  squirrhe  par 
excellence.  Il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  conserver  cette  ex- 

'  pression,  pourvu  qu'on  s'entende  bien  sur  sa  valeur,  pourvu 
qa'abusé  par  elle,  on  ne  prenne  point  pour  un  tissu  nouveau, 
fonné  de  toutes  pièces  dans  l'économie,  à  peu  près  comme 
l'est  [un  entozoairOy  ce  qui  n'est  qu'une  transformation  d'un 

^  tissu  de  l'état  normal.  En  effet,  où  trouve-t-on  du  squirrhe? 
Jamais  dans  d'autres  tissus  que  dans  le  tissu  cellulaire  inter- 
posé entre  eux»  En  même  temps  que  la  fibre  cellulaire  qui  les 
entowe  s'indure  et  devient  squirrhe,  ces  tissus  peuvent  bien 


4 

« 


86  *  *cumQm  m£djc4ije. 

être  altérés  4e  (Kvergeç  macères;  Us  peftiveni  finir  p^  a^  dé- 
truire et  tUsparallre,  mais  ils  ne  devîenhentfas  réeUem  enf  du 
squirrbe*  €'est  ce  qui  est  surtoiilt  bien  évident  pour  Ie$  mem- 
branes muqueuses.  D'un  autre  côté,  observez, du  tissu  cellu- 
laire indwé  en  âivers  pointe  de  Téconoiaie,  et  yous  serez 
flrapp^  d'une  singulière  pontradijclion  des  auteuis,  qui  en  un 
point  gardent  comiùe  éta^t  du  squirrbe  un  tissu  absolument 
sen^blable  ji  un  autre  qu'ailleurs  lis  n'appellent  p]ps  que  sim- 
ple jndurai^ûyu.  ^jUnsl ,  dans  un  grand  nombre  de  diarrtiées 
cbrapiaues»  te  tis§n  ceUuJaire  jsous-muquenx  di  gvo§  intestjp 
âç4^1»eaacoup  jpliiip  app^ent  que  de  coutume;  U  ^é  trans- 
fon)9e  en  w  .tis$u  dur»  blajmbâtre  et  bomogène.  Si  l'ai^gmen- 
tatton  i^'épai^eur  jgu'j)  a  subiç  est  générale  et  encore  peu 
cras^ér^le^  |l  en  résulte  seulement  une  icertaine  raideur 
dans  ^  U4^ï!iié  de^  parois  du  gros  intestin^  ce  n'est  point  en- 
Cf^dtt^irrbt^;  n^ais  si^  l'aspect  du  Jtissu  étant  d'aillwrsab- 
s^j^^if^  1^  mj^m^f  l'auigmjentMion  d'épi^e|)r  et  de  cousis- 
t^^  pt  jPi?f^lle  fi^  ?^isez  considérable  pxuu*  ipi'il  en  jPésirite 
|p^  ^tumour^  ^  "901  i^att  fout^  i'bei^e  nu  sbnple  ejodurcisse»- 
gi^  4u  tjssa  cf^bdaire  ^t  mjstotenant  un  tissu  nouveau  aj^ 
p^  li^jByokrh'e.  Un  m  doM^  p^%  npn  plus  ^e  n^m  h  Tiadu- 
xatiofi  <ps  jM'j^gejg^t.e  ^  souvent  le  tissu  ieellulaire^  soit  an  fond 
4^  u)/eéra|i/mg4fi^  nt^bran^f  mucmejases^  soit  autour  d'aj^i; 
ci^yps  ulcères  «juta^aés^  ssM  4^m  Iç  ir^et  d'un/s  0stule^  soit  au- 
t^fVide  beaucoup  de  tumeurs  blancbes  des  artjlculations»  çQit 
d^ns^le  voisin^e  d'une  carie  pn  d'une  nécrose.  Gepend^nt^  dans 
G(3S  div^r^'Cas,  l'altération  qu'pn  appelle  un  endurcissement  du 
ti$9ii  cellulaire  •office  un  aspe^  tout-à-falt  identique  i  l'altéfa- 
lîaii  qt^e  daas  l'estpniu^f  .^n  désigne  sous  le  nom  de,squirrhe. 

QjfeUgi^kebM  Ip  tis^i  ,celtolalre  sous-muqueu»  de  l'estomac  " 
9ç  fucé^i^  pas  SjçuleiQ^nt  l'état  d'indfuration  sûmple  dont  |1 
yjl^  d'^is  question  j(squirr]^  des  anteurs)  ;  non-seulement 


il  slji^pertrojgililfe  (1)^  mai3  U  sxàM  pue  vérttaj^le  transfèrikiar^ 
^p^  ^  reyi^t  les  caractàres  du  tissu  cartilag^ineux  l  e(  surtout' 
4e  ce  tj^u  cartilagi^pu^  Imparfait^  encore  mojji,  peu  élasir. 
tique,  qui  existe'Vl'abord  chez  l'fmbryon.  D'aiileurSji  dans  le 
tissu  jcell|ilab*e  ^oiiHBïiiqi^ux^  U  yéjritable  transforma^on  en 
f^^^Q  g^  be^cpup  p^us  rare  iqpe  dans  le  tissu  cellulaire 
sjw§r^j[;eipx. 

Si;  ^i;  {ie^  d'être  grigûce  pu  bj^tre^  comme  deml-trans* 
pare^t^  ^e  tissu  (^Uulaire  g^trlqiie  induré  est  d'un  blanc  mat^ 
^{ppaque}  si,^'liett4'être  4(^ppiirvu  de  vaisseaux,  il  est  p^r^ 
.^i;^  par  ^e^  ra^ications  yasci|]|lres  plx^  ou  mains  nom- 
^r^ig^  P?  ^'^  P^9  ^^^  ^  wwrrbe,  c'e^  du  fissu^^érébi)- 
fonne  ou  encéi^aloîdef;  qui,  dit-on,  s'est  développé  dans  l'é- 
Visgpw^  pypj^,4^  l'Ogomac.  J'ai  Ipng-temps.  admis  c^tt£ 
idfstl^^f^p  ;  pais  j^avQue  que  des  recherches  plus  suivies  m'en 
pi^  4^ontré  ^pt  J'^bitf^ire.  Dans  la  plupart  des*  c^s,  ob 
^  $A  gtmtou^  pfr  4es  nuan<)^  insensibles  les  deux  tissas 
i^higl^f^jn  ^  en(^^ab)îde;  et  en  dem^ev  résultat;  celul«« 
..  fil  fil?  St^Hti  plj»s  iltre,  co|aune  le  premier ^  qu'iin/^  foMe  d^ 
''iiiito^W  '4^'^  ^Si^f^  ^6  tism  cellulaire  $ous-muqueux.de 
}'^$t(]^^.  ^i4  ne  w^çf>ii  m  4i^  Que>  daa^  oes  divers  d^rés 
ill2#|iqi^ra4(pVl^  ip^tiq)^,  tid  ^m  iM^lkdaire  peut  présentoir' 
%il  f!^  ilVI^  ^  çolojrgHan  diverai^  9  Bt,  quant  X  la  pr^ 
*D^  I»  à  V^te^wc  4^  vatsseWît^  ne  yoit-on  pas  que  c'est 
^ç9lp  ^  fu^  j^CjQjig^jijç^  wvmmt  accidentelle  ?  Si  en  effet 
#Pi  l'jéi^  ^Çfiw4  te  ^^^  .cfUuI^jré  sousHnuqueux  est  par- 
fiOfr^  p^  def  lijU^ii^x,  il  s'eii|uit  qv^  ces  vaisseaux  doivent 
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(1)  Depuis  que  ceci  a  été  imprimé ,(!'«  édition ,  1827) ,  mon  opinion  sur  la 
iture  du  squirrhe  s^est  uq  peu  modifiée^  et  l^on  pourra  voir,  dans  le  PrécU 
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^Anatomie  pathohgîqùe^  que  le  squirrhe  de  me  semble  plus  consister  selilé* 
94it^aii8  un  sim^  étal  hypertrophie  du  tissu  ceUalaii^.  Il  y  a  enqu«,  là 
•ù  il  se  Cofogy*  travail  de  sécrâtipa  maiàAé, 


•■ê 


\  »         ♦ 


•^ 


88  \.    XUmQBE  MtDiGALE. 

4»corc  exister  ^ans  pe  même  tls»u  <;ellulaire  'hypertroiihié, 
mais  seulement  ils  y  seront  plus  ou  uK^ns  apparents^  suivait 
le  degré  de  Ja  congestion  sanguine  qui  existera  dam  ce^issu 
au  moment  oirtl  sera  examiné. 

Lajyrésence*ou  l'absence  dés  vaisseaux  dans  le  tissu  dellu- 
laire  induré  est  donc  importante  à  remarquer^  non  pas  j^onr 
étaMir^  d'après  elle  seule  ^  deux  genres^  de  tissus  morbides  5 
mais  pour  reconnaître  sdnsi  l'activité  plus  ou  moins  grande 
,de  la  congestion  sanguine^  de  l'inflammation^ dans  ce  même 
tis9U  cellulaire.  De  là  des  symptômes  différent,  ^i  ne  résul- 
teront pas  de  la  présence  4e  tissus  morbides  réellement  .<fiffé^ 
rentes  mais  seulement  des  divers  degrés  d^  l'inflammation  d'un 
ii\ême  tissu.  *  • 

■  £n  même  temps  qu'est  altérée Jia  nutritioi  du  tissu  cellu- 
laii*e  gastrique^  des  sécrétions  de  nature  diverse  peuvent  s'y 
opér«r^  et  s'y  opèrent  souvent  en  effet.  Souvent^  au  mitteu 
des  portions  indurée»  de  c«  tissu^  sont  creusées  des  espèces 
d'aréoles  ou  déloges  qui  contiennent  unematièredeqd-Uquiâe, 
assez  «emj)lable  à  de  la  gelée  de  viande  ou  à  du  miel  ;  on  -«Ut, 
que  cette  matière  est  du  squirrhe  ramolli;  mail^  c'est  là. une 
,  assertion  sans  preuve  ;  et  si  cette  matière«est  tou^à-^s^it  sem- 
blable à  CQlle  qu'on  trouve  dans  un  grand  nombre  de  kjstes  à 
j^ois  séreuses  5  si  on  la  rencontre  dans  certaUies  tumeurs 
composées  de  l'ovaire  et  du  corps  thyroïde^  où  elle  est  conté- 
nue  dans  des  loges  distinctes^  et  oh  autour  d'elle  rien  ne  res- 
semble à  du  squirrhe  ;  si  on  l'observe  <m  sein.de  masses  carti- 
lagineuses^ où  l'on  ne  voit  jien  autre  chosa  qu'une  matière 
colloïde  disposée  dans  des  cavités  dont  les  parois  sont  uirîque- 
ment  constituées  .par.  du  cartilage;  si^  comme  il  m'est  ar- 
rivé de  le  voir  une  fois  dans  la  plèvre^  une  matière  semblable 
peut  se  former  djins  une  membrane  séreux  qui  l'a  év^deo^i- 
ment  sécrétée  au  lieu  de  sérosité;  si,  enfln,  dai^  ces  dilTé- 
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rei^  cas^  ce  ^tfétendu  squirrhe  h  l'état  de  ramoUfesciAcnt  se 
présente  comme  un  Simple  produit  de  sécrétion  indépendant 
de  tout«état  squirrlieux  antécédent^  une  analogie  rigoureuse 
BOUS  portera  à  conclure  que  la  matière  semblable  à  la  gelée 
ou  S  9u  miel  qu'on  trouve  assez  souvent  au  milieu  dji  tissu 
CÊllolaire  induré  de  Testomac  n'est  pas  ce  même  tissu  ramolli^ 
mais  que'là^  conune  dans  les  autres  cas  qui  viennent  d*étre 
citjés^  c'est  un  produit  nouveau  qui  y  a  été  déposé  par  4roie  de 
sécrétioiK 

D'autres  fois ,  au  sein  de  ce  même  tissu  cellulaire  iaduré^ 
à)père  un  autre  genre  de  sécrétion  :  c'est  une  matière  liquidé^ 
opaque  ^  tantôt  d'un  blanc  mat  ^  tantôt  grisâtre,  souvent  teintas 
de  sang;  c'est  en  un  mpt  une  des  variétés  du  liquide  morbide  ^ 

que  Ton  désigne  sous  le  terme  générique  de  pus.  Quelles  que 
soient  les  nuances  de  ses  propriétés  phyi^ques^  il  se  présente 
sous  deux  ^pects  :  tantôt  U  est  véritablement  infiltré  au  milieu 
du  tis^  cellulaire  transformé  en  tumeur  dite  squirrbeuse  ou  ' 
encépbalolde  :  on  l'exprime  par  la  pression  sous  forme  de 
grattelette  ;  tantôt  il  tend  à  se  réunir  en  un  seul  foyer  qui 
s'^igrandit  de  plus  en  plu»,  et  ihiit  par  occuper  une  partie 
de  la  masse  solide  au  milieu  de  laquelle  il  a  été  sécrété^ 
et  où  il  était  d'abord  infiltré.  Piësque  toujours  alors  le  tissu 
cellulaire  au  lûilieu  duquel  s'opère  cette  sécrétion  de  pus  pré- 
sente fie  nombreux  vaisseaux  qui  sillonnent  en  sens  divers  la 
tumeior  qu'il  formç  ;  la  présence  de  ces  vaisseaux^  la  sécrétion 
de  ce  liquide  purulent  attestent  dans  cette  tumeur  l'eKistence 
d'un  trav^  plus  actif  de  pklegmasie  ;  dès  lors  survient  tians  le 
tftsu^Ilulaire  un  autre  lâode  d'aération  de  fitutrition:  après 
s'être  hypertrophié  sotis  l'in^uence  d'un  ittitation  peu  active^ 
j^lus  remarquable  par  sa  longue  durée  que^par  son  intensité^ 
11  tendit  sadéfaruire^  à  s'ulcéfer;  les  vaisseaux  qui  le  parcou-  * 
rent  se  dCcbirent,  et  4é  là  ç^ultent,  sïrivaat*  Imir  calibje/ou 
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une  sSstxfle  coloratioiï  rougeâtre  de  la  matière,  pnriform^^  pu 
4'aboiicUiites  ^t  mocteUes  hémprrha^^ 

Ainsi,  dans  tout  cela,  il  y  a  trois  phépmnènes  prîjicipanx  ^ 
$aisir  :  ^'^  an  i^tai  inflammatoire  plus  intense  on  d'une  nature 
^trç  qne  celui  qui  av^it  eu  lieu  pomr  ^rodolre  J'bypertrqplue 
(lu  tissu  cellulaire  ;  2°  une  sécrétiion  purulente;  ^'^  uue  ten- 
dauce  à  I4  id^a^ructiou  de  lu  tumeur,  à  mesure  que  IMuflamnwr 
t|ouf3iitdespregr/is. 

Des  faits  et  des  considérations  qui  précèdent,  je  iirote  b<hi- 
Vjoir  conclure  que>  parmi  les  tumeurs  développées  au-dessous 
jd|e  là  membrane  muqueuse  gast^que ,  celles  que  l'on  riegaiyl^ 
jHEénéralement  comme  constituées  par  tes  tissus  dits  iquinbeux 
et  eucéphaloides  à  l'était  de  crudité,  ne  sont  que  àm  fonnesde 
l'bypertrophie  du  tissu  cellulaire  fious-muquep::  et  quant  k 
VéiU  de  ramolUasement  de  ces  mêmes  tissus,  je  car (4s  qu^on  a 
Irès-în^aetâueitt  donné  ce  nom  à  des  prodoitç  nouveaux, 
qui  se  déposent,  par  voie  4te  sécrétion,  an  sein  du  tissu;cellu^ 
l2^e  préliminaire  enfl;ammé.  D'auti:es  sécrétions  morbides 
p^vei^t  encore  s'y  fiffeciuer  :  Ainsi  on  y  trouve  spvent  delà 
matière  tid>«rculeuse  (d)  ^1  massii  i^us  ou  moi^  considém'^ 
])ies;  atuM  on  y  rencontre  par  poinls,  xm  ^  plaqpoes  plus  eu 
ttofns  étendues,  4es  dépote 4e  maltâres £oloiantas  de  tdote 
va4ée,  et  surtout  jaune  ou  noire  (mélanose). 

L'i^^peitroptiiedtttifisacelMaire gastrique  lient  être  i>oniée 
à  la  maaiiïraBe  sous^auiqn^use  de  i^u:bal  (tuni4{«^  nerveuse 
des  ans|ens)  ;  c'est  le  cas4e  plus  conmlun.  Elle  peut  se  conti- 
nuer 4bn8  les  portions  du  Hissa  c^ulalre  situées  entre  les  fais» 
ceaux  de  la  tunique  charnue ,  d'où  ré^dte  entre  ces  faisceaux 
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4i)  K  o«olf  «Yâir  firpQfé-  aMeiin  (iMA  é*Awdomiê  paÊtfiogê^ue)  ifrfe 

letyte^onte,  1011^0^6096^1  ap^^tif9ii«  était  nu  simple  «roéult  4e  sécrttioo. 
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la  présence  d'int^'&ectioQs  bJiianchâiUres,  suf  lesquelles  Je  Ve- 
viendrai  plus  bae  ;  enfin  Taugmeotation  d'épaisseur  et  de  con- 
sistance p^ut  principalement  euster  dans  la  memitfane  lanii- 
neose  &ous^ritonéale.  Ce  dernier  ca»  peut  avoir  lieu  isolé-^ 
meut  09  sifflyltanéineat  avec  l'induration  ides  autres  grandes 
p0rUoD$du  tissjuM^eUuïaijre  gasùri^ue. 

L'hypertrophie  du  tissu  cellulaire  gastiique  peiut  eiôster  dans 
toute  l!étenduç  de  l'^^tom^ ,  Amt  le^^irim^ont,  ialqrs  pfaii 
dures  ^  plus  fisses  qiie'daus  l'état  nonaal^^t  ae  ^'affais^eat 
pai$  lorsqu'au  I^s  û^çise.  Ce  €S^  n'fii^  pas  le  plus  opuuornuiv  ^ 
le  plus  #rdinaii:g[nent  rbfpertrophie  ^partieil^*  X^  point  d0 
Tfsiom^  gu}  eu  ^t  ^pl^  £ré^pLeiW)ieiiti;»ffeclié  est  le  pylore, 
soit  seulement  le  f»j^io^  4«  Torifioe  d^  couuïmbîcation  du 
\jSfÊsiicaA»j^  49  iliiQAéniw,  ^  (PUte  Ja  jK)ri!Joji  dUe  pyloisl^ 
gii&de  Testom^.  Cçtf^  ^$u»e  hyper<tnppld<3  a.^  ats4  ol)9er^ 
yéeaiifiWv  dii  «ïacdfo^  inai$  j^eaucoig)  plus  ras^nient;  enfin 
*  ^  pefit  exif^  4aa$  tpi^te  l'Il^difte  dp  eorp3  ipé«ue  de  I^s-" 
tMU^  f4  ^p^  4*^09^  ^(}^.  LorHue  rbri>artr(^e  du  dssa 
tfMiirfijg^^»^90i^gfie^  ^Sfiaf/^  vers  ie  p^loie  M  vers  le  oar^ 
^,  i^çj^  te^iisgp^mQpt,  d^ns  H  trèsisrasd  Aombi^  des 
m,  i^iW  ^QWmPi^^  te  ii^Q^liéiiiom  eil'oBsopliage  ;  ^^e  peut 
lomt^N^  ftppetaî^  Ae$  tiail^  de  l'e^omsi^  et  s^endre  à  l'une 
09^  l'apti^ <le ^ii$ porlÂWs  du  itufee  digoitif;  dans  iopi  cas 
ûtt  il  y  avait  iodpr^QH  4u  ti^su  oculaire  çou&inui(}ueax  du 
wdiia  et  de  i^es  €^)fijiri9us,  j'ai  v^  Cette  iBâ9aeipdura<jk)ii,  exis- 
ter (la^  le  ttei^  iiilérleur de  Tœsopbage^  à. un  degré  assez  cou- 
fiiÉTiJsifi  j^&jjx  qu'il  en  r^sibltât  ua  ootalite  rétnécisseiDent  de 
la  cavité  de  ee^oDfuduit 

l^L  tfniqi^cbarnue  de  l'estomac  reste  intacte  dans  uatrâs^ 
grand  nombre  de  cas  de  gastrites  cbroi^ques  ;  d'autres  foî^ 
eD&s'aUèyce^  et  l'on  oJsserve  alors4'un  dés  irois  eas  suivante  : 
ou  celte  tttUique  s'hypertropliie  ^  ^u  elle  s'atropUe  ^  ou  enfin 
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eUe  disparait  eomplétement  dans  une  étendue  plus,  ou  moins 
Igran^lede  l'estomac.  •  ^        * 

L'jbypenroj^hie  de  la  tunique  charnue^'sur  laquelle  plusieurs'  ^ 
auteurs^  et  en  partlouUer  M.  le  docteur  Louis  (1)^  ont  déjà 
fixé  l'attention  ^  ne  s'observe  guère  d'uue  manière  isolée  ;  tel 
est  du  moin»  le  résidtat  de  mes  propres  observations.  On  la 
voit  surtout  coïncider  avec  une  pareille  hypertrophie  du  ti$su  ^ 
éellulaire  qui  taqpisse  9es^çux  faces ,  et  de  celui  qui  esl  InCerr 
posé  entre  les  Msc^ux  qui  la  composent.  Ceux-ci ,  vus  sur 
unQ  coupe  de  l'estomac^  paraissent  forn^iës  d'un  tissu  plus  bril- 
lant 5  plus  dur  que  dans  l'état  naturel;  si^  comme  il  arrive 
firéquenmient^  le  tissu  cellulaire  interposé  entre  eux  participe 
à  l'hypertrophie  5  il  en  résulte  l'aspect  suivant ,  d'autant  plus 
digne  de  remarque  qu'il  a  donné  lieu  à  de  singiiUères  mépri- 
sés :  des;»iD0:ersections  blanches^  des  sortes  de  cloisons  d'sippa- 
rence  e(.de  consistance  fibreuses^  s'étendent  dû  tissu'  cellulaire . 
sous^muqueux  au  sous-péritonéal^  en  travenant  la  tunique 
charnue;  elles  divisent  celle-ci  en  une  série- de  lobules  qui 
font  une  légère  saillie  au-devant  des  lignes  blancties  qui  les 
séparent.  La  v^table  nature  du  tissu  qui  constitue  ces  lobules 
peut  être  d'abord  assez  facilement  méconnue  en  raisoà  des 
modifications  de  texture  qu'a  subies ,  en  s'hypertrophiant ,  la 
fibre  mjisculaire^  qui  est  devenue  d'une  texture  beaucoup  plus 
serrée.  Âussla-t-on  généralement  décrit  ces  lobules  et  les  in- 
tersections d'apparence  fibreuse  qui  les  séparent  comme  le 
type  du  tîssusquirrheuk>  et  l'on  est  arrivé  à  ce  singuli^  résultat, 
de  décrire  dans  les  affeolions  cancéreuses  de  ^estq^lac^  comme 
n'existant  qIus^  et  remplacée  par  un  tissa  accidentel  de  nou- 
velle formation^  due  membrane  musculaire  qui  était  ^  aji  coq^ 

trair^  hypertrophiée. 

•      .  •  '      *  ■ 

■■■     ■'  ■  I  ■    I  rt  ■     .    Il    I  I      I    ■  ■■!  llWli       ■  Il  I  ■»        - 

(i)  Archives  4ù  Médecine,         . 
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Hais  en  mfime  temps  que  les  dlverseB  portions  du  tissu  cel- 
lulaire gastriqoe  angmenteot  d'^alsseur  et  de  constance ,  il 
ya  des  cas  où  la  tnniqne^  charnue,  loin  de  sliypertropliler, 
derlent  de  moins  en  moins  évideite,  et  snlrit  nne  véritable 
atropUe.  Alors,  par  ime  dissection  attentive,  on  ne  trouve  plus 
as  milieu  des  masses  du  Qssu  cellulaire  induré  que  quelque» 
Sbres  décolorées ,  rétmlescn  faisceaux  mlnceff,  que  sépareat 
de  larges  Intei^alles  où  l'oo  n'e» aperçoit  plus  aacmie  trace.. 
Sans  d'autres  estomacs,  et  toujours  avec  la  mfime  disposftioii 
du  tissu  cellulaire ,  la  tunique  ctiamue  a  complètement  dls- 
.  para  dans  une  étendue  plus  on  moins  grande ,  et  à  sa  place 
M  ne  trouve  pins  que  le  tissu  cellulaire  Indnré ,  que  recouvre 
ea  dehors  le  péritoine,  et  en  dedan^ne  membrane  muqueuse 
l^oo  moins  altérée.  Que  voyoas-nons  dans  ces  divers  cas? 
ane  augmentation  de  nutrition  d'un  tissu ,  et  la  diminution  de 
BDtrlUon  d'un  autre,  mais  rien  qui  justifie  l'admission  d'un 
Visa  de  formatton  nouvelle-  C'est ,  d'ailleurs ,  un  fait  trës-gé- 
erts  d'une  sorte  de  Saiance- 
lus  grande  acquise  par  un  or- 
dité,  dans  ses  fonction;,  dans- 
ité  moindre  dans  les  fonctions 
)  parties.  Et  pour  citer  seule- 
>  celui  dont  11  vient  d'être 
lires  comme ,  à  mesure  qu'une  . 
I  cellulaire  ofil  elle  a  pris  nals- 
nt  on  qui  la  traversent  perdent  ^ 
grosseur,  et  sont  réduits  à  n'ê- 
.  leiques  fibres  minces  et  pâles. 
Dans  un  cas  (|ue  j'ai  eu  occasion  d'iibserver  il  y  a  qui^Ique^ 
mois ,  le  tissu  cellBla!ro?graisseux  situé  derrière  le  gjobe  de* 
Fc^  av^t  pris  UB  tel  degré  d'accroissement,  en  môme  tempf 
qu'il  s'était  induré,  qu'il  rempltssatt  tonte  la  caylté  d«  rpfWte, 
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et  repoussait  même  les  paupières  en  ^vant;  au  mlliea  de  la 
masse  blanchStre  et  dure  qui  «n  résultait,  et  dans  laqaelle  oft 
retronrait  encore  nn  assez  grand  nombre  de  pelotons  adipeui, 
était  comme  enseveli  le  globe  de  l'œD ,  singulièrement  dimi- 
nué de  volume  et  formé  par  me  sclérotiqae  très-petite,  con-^ 
ienant  les  diverses  mraibranes  et  fanmenrs}  mais  seolemeul  en' 
mdtaient;  la  eomée  transparente  ne  semraitralt  plus  qae 
/wmnie  on  point  noir  &  la  partie  atitârleure  de  la  sclérotique. 
A  ceUes-d  s'attachaient ,  comme  de  contume ,  les  sbt  muscla 
del'fqP;  mais  ils  étaient  très-peUts,  décolorés,  mdlment^reï 
comme  l'œil  auquel  ils  atwHtissalent  ;  Il  (Ulalt  ont!  dtasectton  - 
attentive  pour  ne  pas  les  confondre  avec  le  tissa  cellNlaire  qtd 
tes  envlronnall.  là  donc^  comme  dans  les  ca*  de  gasttlte 
chronique  dont  J'ai  parle  en  dender  lieu ,  tons  les  élémeats 
entrant  dans  la  composition  de  l'oi^ane  Se  retfooveof  ;  mais 
senlement  modifiés  dans  leur  nutrition ,  ils  n'ont  plos  les  mft- 
mes  proportions  de  vdlume  (i). 


t  ces  derniers  temps  la  question  de  aattàr  à 

,  tels  que  nous  venons  de  le  âterfre,  éemX 

irodaib  de  t'iDDammatioD  de  cet  organe.  H 

de  d'tidmell^  qu'une  înflamtnatlHi  peutod^ 

'eitomu  nn  caKcr,  commcelle  en  dttehnlDe 

sonnlw  i  une  rioleoce  extérienre.  Teid  4b 

iceiaffpon,  dont  en  doit  la  connajsmicei 

I  démontrer  de  la  miuiiËrc  la.  plus  manifeste 

'  dans  l'cslomDc  à  lu  suite  de  l'jneeatiàn  dans 

tilé  d'acide  nitrique,  Il  est  érident  qu'eu  pit' 

nU  cas,  un  traTail  pUegmad^ie  aprCriédé  la  fonnation  dn  cancetv  Nons 

allons  transcrire  ici  cette  obserr^t^n  tout  entière,  parbe  q nielle  nooa  sànUB 

avoir  «le  lr(E-tiaaIc  portée  dans  la  question  dpr^liot<^ediicauccr.  filluaÉlâ 

f  ubliËe  par  H.  Bouillaud  dans  le  Journal  hebdomadaire  de  lUédetine,  pour 

'dcccmbrc  1S33. 

Va  homme,  !téAdcttcnte-qu>itican^inVriiiieur,d^inecollstîlutionsAclw^ 
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L'atrophie  de  la  (Unique  tiharniie  dË  i'èstomâc  pent  An$â 

coïncider  avec  tane  pareille  atrOpUlë  des  Antres  tttdlqnes.  L'a- 


usa  robuste,  d'un  caractère  sombre,  se  litrant  t  diterB  excèi,  épronToat  des 

amtn^lés  doDS  aen  mËnage,  anil tenté  da  B'eupqiiomier  en  buvant  de  r«- 

àite  uitriqne,  liuit  jours  avant  son  entrée  k  la  clinique  de  la  Chkrité,  où  il  (kit 

leçale  !e  Juin  1883.  Il  avait  pris,  ditril,  un  verre  d'eau  fortct  dont  il  TOmit 

tue  grande  partie,  immédiatement  apris  l'avoir  avalée.  Un  médecin  qu'il  fit 

t^pelerlui  presciivit  de  l'eau  magnésienne.  Pendant  Jes  deux  premiers  )oBrs* 

le  malade  Tut  tourmenté  de  vomiaS^entSiSCCompagDâs  d'une  soiT  ardente  et 

■  fn  mouvenient  ùtbrSe  intense.  La  gorge  était  trËt-donloureose  et  la  iè- 

llUidon  difficile,  Des  sangsues  furent  agpliquéea  A  l'épigaEtre  et  ancoa, 

nwjoi  qui  fut  secondé  par  deiiéincdiients  âe  tout  genre  {calapl:t  sarg.i 

tùuimi,  etc.).  Fen&penlesplnsgravesBoddentsBeealDièraiL 

Aa  moDient  de  l'entrte  du  malade ,  nous  apei^Omes ,  en  lui  faisant  ouvrir 

Il  bonche,  des  traces  encore  trfej-piofbndes  de  l'aoïim  du  poison  ;  eu  elT^ 

Il  fic^iiiieme  des  joues,  la  luette,  leifeiledu  palais  et  )'arriâ«-gMge  tout 

enliiic  ttaient  couverts  d'ulcératicHis  avec  escarres  d'un  gris  tirant  un  peu 

sur  le  jaime  I  les  parties  ainsi  scarifites  étaient  injectées,  rouges,  tum^tes, 

doaloiuedEcs  et  eibataicnt  uneodeur  Iélide.Laraudt€de  la  voii,  une  vive 

doaleor  dans  le  trajet  de  rœsc^hage,  augmentant  pendant  la  dé^utltlm, 

aoos  portèrent  ft  crtnre  que  la  partie  sapérienre  du  larynx  et  l'tesopfaaga 

liaient  le  ôége  de  IMons  eiialbgBes  aux  préeédente»  lies  sympiânies  gastri- 

ÏWs ,  tels  qne  nausées ,  vomissements ,  dotdenr  épigastriqne ,  avaient  bKiu- 

a^  dlniinaë  i  maie  ils  s'avaient  point  complétemeul  eesséa  Le  visage  était 

u  peu  pippé  I  le  pools  était  petit,  concentra  et  battait  de  quatre-vingt-douie 

«oint  de  dialeor  ^btile. 

eut  praUqatts;  on  emploja 

its  et  détvsifa.  Pendant  les 

reuset  et  ptùs  tardi  le  m»- 

rière-boudke  se  nettojËreott 
jtives  se  rétablirent  en  iii^ 
tt,  qu'  il  demanda  sa  sortie 


que  d'un  swtimtat  de'génc^ 
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trophie  simultanée  des  membranes  mncfnease  ^  lamineuse  tt 
muscalaire  y  est  quelquefois  portée  fiu  point  que ,  dans  une 


yen  la  partie  moyenne  ef  inférieure  de  rœsophage.  Il  était  à  craindre  que  la 
violente  inflammation  ulcérative  de  TcBsophage  ne  tendit  à  déterminer  un  ré- 
ntcissement  dans  quelque  point  au  trajet  de  cet  organe.  Nous  recomidandâ- 
mes  au  malade  de  ménager  beaucoup  son  estomac,  dont  la  susceptibilité  était 
encore  très-prononcée. 

Malheureusement  cet  homme,  ainsi  que  nous  Pavons  appris  plus  tard,  îivaît, 
entre  autres  défauts,  une  gloutonnerie  peu  commune,  et  il  ne  parait  pas  qu'il 
ait  fait  beaucoup  de  cas  de  nos  conseils.  . 

Quoi  quMl  en  soit,  trois  semaines  après  sa  sortie  (i4  aoû\),  il  revint  à  notre 
hûpHal.  n  raconta  que  trois  ou  quatre  jours  après  sa  sortie,  les  douleurs  qu'il 
ffvait  d^àbord  ressenties  dans  la  r^on  de  l'œsophage  et  de  l'estomac  se  ré- 
veillèrent, et  qu'il  vit  reparaître  les  nausées  et  les  vomissements,  aocompa-* 
gnésde  coliques  et  de  constipation.  Il  reçut  les  soins  de  M.  le  docteur  Gaultier 
de  Claubry,  qui  rengagea  ensuite  à  rentrer  dans  notre  service. 

n  avait  alors  beaucoup  maigri,  et^«on  visage  était  profondément  altéré.  Des 
nausées,  des  vomissements,  des  rapports  aigres,  et  un  gonflement  considéra- 
blé  de  la  région  épigastrique  avec  constipatfon,  tels  étaient  les  principaux 
symptômes  que  Ton  observait.  La  langue  était  p&le,  assez  'humide ,  Thaleine 
fétide  ;  le^uls  battait  soixante-six  à  soixante^uit  fois  par  minute  «  et  la  tem- 
pérature de  la  peau  était  à  peu  près  normale. 

En  mon  absence^  M.  le  docteur  Donné,  chef  de  clinique ,  prescrivit  Tapplî- 
cation  de  quinze  sangsues,  et  de  cataplasmes  laudanisés  sur  Tépigastre.  Il  ne 
s'ensuivit  aucun  soulagement  notable.  Le  gonflement  du  ventre,  les  énio- 
tations,  la  constipation  engagèrent  ensuite  M.  Donné  à  prescrire  des  pilules 
de  charbon  et  de  magnésie,  et  deux  onces  d'huile  de  ricin,  qui  ftirent  vofnitf 
presque  aussitôt  après  leur  ingestion. 

Cependant  le  ventre  se  tend,  se  tuméfie  de  plus  en  plus,  et  la  tuméfaction 
offre  cette  particularité,  qu'elle  est  beaucoup  plus  prononcée  dans  rhy|K)choM- 
dre  gauche  :  là  existe  une  sorte  de  tumélir  qui  fait  saillir  les  côtes  stemale^ 
et  qui  se  continue  obliquement  jusque  vers  la  région  de  l'ombilic,  en  formant 
une  courbure  à  convexité  dirigée  du  côtéjgauche  (1).  La  porcussioti  donnait 

(1)  Ce  ne  fat  qa^à  ronvfertare  du  cadavre  qna  cessa  le  doul»  que  nous'aiàoris  sur  la 
véritable  cause  de  cette  particularité.  ^  , 
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étetdiie  souvent  très-grande  y  telle  que  eelle  de  tout  le  grand 
cyMe-sac^ lesparoisde  Testomae  se  représentent  ^ui; qn'vne 

on  son  mat  9  *et  la^flnetaation  était  éTÎdente  pour  toutes  les  personnes  qui 
eiplorèrent  arec  dous»  ^plusieurs  reprises^  la  cavité  abdominale.  La  pression 
(tait  donlonreuse»  Les  foroes  baissaient  chaque  jour  darantage ,  et  les  synip« 
ttaies  gastriques  restaient  à  peu  près  lea^  mêmes.  L^existenoe  d'an  épanche* 
neil^ans  le  péritoine  et  d*ane  gastrite  chronique  ne  pourait  alors  échapper 
i  Poeil  le  moins 'exercé.  La  vire  douleur  dont  se  plaignait  alors  le  malade» 
éansla  régloa  abdominale»  nous  portait  à  soupçonner  une  péritonite.  Le  pouls 
ibSt  détenu  très-fréquent  et  très-petit,  la  langue  se  séchait  sourent,  les  traits 
étaient  grippés  z  tout  nous  faisait  présager  une  issue  fbneste. 

La  racine  de  cahinça,  des  pilules  composées  de  calomel ,  à  très-faiMe  dose» 
et  (l*opium  (  et  qui  forent  bientôt  supprimées  )  » .  un  yésîcatoire  sur  la  région 
éjiigastrique  »  des  frictions  mercuridles  sur  Tabdomen ,  tels  ftirent  les  princi- 
paux remèdes  que  i)ous  opposâmes  contre  Vépanehemcnt ,  lequel,  à  notre 
grande  surprise,  finit  par  disparaître  complètement.  Lorsque  leyentre  ftit 
afikisé,^  nous  remarquâmes  qu'il  existait  néanmoins  uae  saillie  dans  la  ré- 
gkmderhypodiondre^uche.  L'artint  moins  heuveux  d'un  autre  côté.  En 
eOieti^les  n^isées  et  de  petits  romissements  continuèrent ,  le  marasme  fit  des 
progrès.  (Une  nouvelle  application  de  quinze  sangsues  ;  la  glace  >  les  boissons 
acidulées,  tout  échoua.  )        ,      ^ 

Malgré  les  vomisseqients,  le  malade  demandait  toujours  des  aliments  soli- 
des, et  pour  nous  engager  à  lui  en  donner,  il  disait  avoir  une  répugnance  in- 
likible  pour  le  bouillon.  Il  prenait  d*ai11euis,  à  notre  insu  et  en  cachette, 
tels  alimeQli^  entre  autres  du  chocolat.  Il  avait  repris  un  peu  de  force  vers 
le  milieu  du  mois  de  septembre,  époque  où  Tépanchement  abdominal  avait 
entièrement  disparu  ;  et,  trqnvant  qu'on  ne  lui  donnait  pas  asses  à  manger,  H 
se  proposait  de  sortir,  lorsqu'il  s'éteignit  tout-à<oup,  dans  la  nuit  du  21  sep- 
ténaire, trois  mois  après  son  empoisonnement. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE 
36  heures  après  la  mort» 

BIM.  les  docteurs  Gapuron  et  Gaultier  de  Ghiubry  étaient  du  nombre  des 
personnes  qui  araistèrent  à  cette  ouverture»  dont  nous  ne  rapporterons  que 
les  détails  relatife  à  l'état  du  tube  digesÛC 

a  7 
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IqU^  U'èstiDQiixce  eonstitiiSe  par  le  seul  péritoine^  sur  lequ^  ou 
aperçoit  à  pâaeçàet  1^  quelques  vest^  des  autres membia* 


,  li^estomac  présente  un  Toiume  énorme.  A  Taspeet  de  cette  sorte  d'inunense 
coroeinufie,  j'annonçai  que  nous  trouverions  un  ohslacle  au  coursdesmatières' 
h  travers  le  pylore.  Cet  organe»  ainsi  dilaté,  remplissait  non-seulementrbypo* 
chondre  gauche  «  mais  tout  le  côté  gauche  de  la  cavité  abdominale  {jusque 
Ters  la  fosse  iliaque  (i).  G^était  évidemment  là  la  cause  de  cette  saillie  ou  tu- 
méfaction, que  nous  avions  constatée  pendant  la  vie.  Cette  tuméfaction  avait, 
en  effet,  la  forme  et  la  direction  de  Testomac*  A  peine  les  parois  de  cette  vaHe 
poche  furent-elles  incisées,  qu^il  s^écoula  de  la  cavité  une  sorte  de  magma 
épais»  offrant  une  grande  ressemblance  avec  du  chocolat,  et  exhalant  une 
odeur  aigre  des  plus  pénétrantes.  On  peut  évaluer  à  près  de  deux  litres  la 
quantité  de  matières  contenues  dans  Testomac»  (Et  ce  malheureux,  la  veiUe 
de  sa  mort,  voulait  sortir,  parce  que,  disait-il,  iln^avait  pasasseji  à  manger  1} 
Malgré  Fénorme  dilatation  de  Pestomac,  ses  parois  n'étaient  amincies  ^jae  dans 
une  partie  de  leur  circonférence,  et  spécialement  vers  la  grosse  tubérosilé.. 
ÏOi  portion  pylorique  de  la  membrane  muqueuse  de  Testbmac  offrait  une  • 
jrougeur  vive ,  ardente ,  duc  à  une  injection  pointillée  très-fine,  et  assez  uni- 
Cormément  répandue.  Cette  portion  tranchait  avec  celle  qui  tapisse  le  grand 
cul-de-sac,  laquelle  était  brunâtre,  ardoisée,  et  beaucoup  moins  injectée. 
Dans  cette  dernière  portion ,  la  monbrane  muqueuse  était  runolUe  et  com- 
plètement détruite  en  plusieurs  points.  Tout  près  du  pylore,  on  voyait  les  ve^ 
tes  de  deux  ulcérations  ovalaires,  situées  Tune  au-devant  de  Tautre.  Leur 
fond  était  lisse  et  entouré  d*un  rebord  épais,  d'un  quart  de  ligne  environ  de 
profondeur,  se  continuant  avec  ce  même  fond.  Le  travail  de  la  cicatrisation  . 
^tait  très-avancé  dans  ces  deux  ulcérations.  Ce  travail  était  plus  'avancé  en- 
core  dans  une  autre  ulcération,  placée  environ  à  un  pouce  de  distance  des 
deux  précédentes,  ayant  une  forme  arrondie  et  un  pouce  de  diamètre  ;  le  fond 
de  cette  ulcération,  formé  par  un  tissu  cellulaire  injecté,  était  environné  d'une 
espèce  de  bourrelet  très-saillant.  L'orifice  du  pylore  formait  une  sorte  d'in« 
lUndibulum,  dont  l'ouverture  duodénale  n'avait  guère  qu'ime  ligne  de  diamè- 
tre (elle  laissait  à  peine  passer  l'extrémité  d'une  sonde  Cannelée  ordinaire}. 

{1}  Le  diaifliièlfelon^fitiidlBdlâtfccvfoeëFe  avait  aninoiiismifiled,  at,daiiilagtcM|B 
tobérofiité,  Ifidiinèlre  tranvQpud  égal^p^B^^ 


m*  De  semUables  ca^  n\  déjtt  élâ  Ute-Meà  décrits  par 

l!^  4iQ;gr«]»t^  altér^Udps  q«Q  ioin^  venons  d^étudlef  &e  Mi 
fmi^  jfm ,  ave^  lu^  épie  fir^u^CQ^  ^  tOQtas  1^  époquai 
4e  la^  vie,  I^e^  Q'e^  bIw  ^Aiff  »  MT  f^iempte»  q«e  â'idisenw 
ViadoratieQ  squirrbeu^  du  timi  <)«)WaifQ  «astil^pe  vfdM 
l'âge  de  treiite-ciim  ^  quair^tci  m^  Sont  ce  r^Niort^  l'o^ia^ 
Ti^tiQnsiUvaiite  i\oi|s  si  p^r^  ^ei^fiAr  Otjri^  c4tée. 

nff  CMiaBAVATION* 

.  t 

Squirrfae  de  l'estomac  chez  un  Égjet  âg^  de  Y^Pgt-deu^  ao^  Premlmiyipp- 
tomes  de  la  maladie  à  V^ge  de  dix-neuf  ans* 

On  hommes  ^é  de  vingt-deux  ans^  ressentit  à  Tâge  de  dix- 


Autour  de  ce  pertuis,  Içs  parois  de  l'estomac  sont  ioduréeSt  épaissie^  induï^ 
tion  etépaississement  qui  se  continuent  vers  le  duodénum^  dans  une  ^ndue 
d*uii  pouee  à  un  pouce  et  demi.  L'épaisseur  des  parois  du  duodénum  et  du 
cercle  pykuique  est  de  qiiatreà  oinq  lignes.  La  surftiee  de  la  seetioaqu'on 
prfiiq^e  dai|«  l64  pfir^  tNI«Ntes  ^  l9p«rtlfNM>iées»^eil  ^Hm  hkmo  grisàtvn 
nuancé  d'une  teinte  bleuâtre;  le  t^su'de  cea,  piM(^#f^  Wl  9ID^.i4r^N^ 
crie  l^éremçnt  sous  le  §calpel  qui  les  Uifiisfii  et.  Yoa  y  troqve»  ^  M^  mol»  t^us 
les  caractères  du  squirrhe  de  Teslom^c,  tel  qu'il  a  été  décrit  ps^*  B{.  le  profes* 
Kiir  Audral.  Dans  la  portion  du  duodénum,  ainsi  transformée  en  matière 
sqairrfaeuse,  on  reconnaît  encore  la  présence  de  la  membrane  muqueuse.  Le 
rsito^i^  tftN  i^SB9^  iie  piéstnUdt  aucane  altéiatloB  notable,  n  vnix  seide- 
19^ dUmnoé  çoAsid^ra^fflw^  ée vg|t|io9,  q|  é^  règlement  airophié.  Il  f 
aT|ât  dî^  iQ  gros  int^^UQ  vm  cerU^içe  i^m^tli  4§  Wtièrg^  fi^^  d'UQft 
consistance  médiocre. 

Bans  le  tiers  inférieur  de  l'oesc^hage,  on  ypyait  plusieurs  dépressions  ar« 
rondies,  à  ibnd  lissa  et  poli,  entourées  d*nn  bord  peu  saillant,  ayant  un  dla* 
wHfp  et  trab  à  qiiatié  ligiies  d'étendue.  Ces  dépresskms  nous  paraient  être 
dfis  nleâratiûns  fif^tHÉ^Hi  fia  lïifimhiiinniMMiiiniiir  mDBhaaiaMiB  était.  #aâ» 


->* 
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neuf  ans  des  doidei}!»  asBez  ^ves  à  Téirfgastrè.  Dès  cette  époqœ 
ses  digesUons  commencèrent  à  se  dérai^er;  U  était  tourmenté 
par  des  rapports  addes^  et  un  sentiment  de  pesanteur  incmn- 
mode  vers^]^  région  de  l'estcmiac  A^  qn'il  avait  pris  des  alt-> 
ments;  li  maigrissait  et  dépérissait  de  Joar^jonr;  cepen&ntil 
ne  vomissait  pas»  An  bout  de  deux  ans  seulement  le  malade  com- 
mença à  éprouver  des  nausées  fréquentes^  et  à  vomir  de  temps 
en  temps  ses  aliments  et  ses  boissons.  Ces  vomissements^  d'a- 
bord rares  ^  se  rapprochèrent  de  plus  en  plus  :  ordinairement 
ils  avaient  lieu  trois  ou  ^quatre  heures  après  le  repas.  Lorsque 
le  malade  entra  à  la  Charité  ^  il  était  dans  un  état  de  nuuhasme 
effîrayant;  il  vomissait  presque  Jtôu9les  Jours;  une  tumeur  bien 
dessinée  se  faisait  sentir  à  l'épigastre,  à  droite  de  l'apophyse 
xipholde.  Le  malade  ^  après  «n  assez  court  séjour  à  l'hôpilal , 
succomba  à  un  dépérisseibent  graduel.  Il  avait  off<^  tous  les 
symptômes  généraux  et  locaux  d'une  aflèction  organique  de 
l'estomac  dans  son  plus  grand  état  de  simplicité.  L'ouverture 
du  cadavre  justifiale  diagnostic  qu'on  en  avait  porté.  On  trouva 
la  portion  pylorique  de  l'estomac  ^  et  le  pylore  lui-même^  dé- 
générés en  matière  squicrheuse^  avec  mélange  de  matière 
mcéphaloïde  non  ramollie.         , 

Cette  observation  ^  qui  est  principalement  hnportante  sous 
le  rapport  de  l'âgei  dU'Sujet^  présente  quelques  autres  di^con- 
stances  dignes  de  fixer  notre  attention. 

Les  nausées  et  les  vomissements  ne  commencèrent  à  se  ma* 
nifester  que  deux  ans  après  l'i^parition  des  autres  symptô- 
mes^ tels  que  dérangement  des  digestions  ^  rapports  ad- 
des^  etc.;  les  douleurs  lancinantes  à  fépigastre,  nulles  ou 
peu  intenses  chez  tant  d'individus  >  fturent  toijo^ufs  ^és-vives 
chez  notre  jeune  malade.  Le  système  nerveux^  plus  développé 
diez  lui  en  raison  de  son  Age>  était-il  plus  afifecté^  et  ressenr- 
tait-il  {dus  énergiquement  la  douleur  9  Quoi  qu'U  en  soit^  l'ab- 
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sence  des  vomissements  ne  devait  jpas  empêcher  de  croire  à 
f  existence' d'un  cancer  de  Testomac  ;  car  de  nombreuses  ob- 
aenrations  ont  appris  que  le  vomissement  n'est  pas  un  symp- 
tôme essratiél  de  cette  malacUe;  qu'il  peut  ne  pas  se  montrer^  9 
sortout  dans  les  casjoù  le  cancer  attaquant  le  corps  môme  de    g 
l'estomac  >  les  deux  ourartures  de  ce  viscère  restent  libres. 


* 


les  vaisseaux  sanguins  de  l'estomac  présentent  quelques  al- 
térations spéciales  dans  plus  d'un  cas  de  gastrite  chronique. 
OatHHtve  souvent  ^  par  exemple ,  au-dessous  de  la  membrane 
nmqueuse  ramollie^  des  vdnes  remarquables  par  leur  volume, 
manifestement  dilatées,  et  devenues  comme  variqueuses,  Du 
reste,  on  en  observe  de  semblables  dans  plusieurs  autres  par- 
ties où  existe  un  ancien  travail  inflanmiatoire  :  ainsi,  autour 
d'andens  ulcères  des  membres  inférieurs,  se  montrent  souvent 
de  grosses  veines  variqueuses  ;  cette  dUs^ation  des  veines  per- 
riste  même  quelquefois  plus  ou  mdns  long-temps  après  que 
Tinflammation  a  cessé.  Cette  dilatation  semble  être  souvent , 
en  pareil  cas,  un  phénomène  tout  passif,  comme  Test  la  dila- 
tation desi  veines  de  la  conjonctive  après  certaines  opbthal- 
Bies.  Mais  cette  dilatation  peut  aussi  être  active,  accompa- 
gnée de  l'épaisdssement  des  parois  du  vaisseau,  et  produite 
par  un  véritable  travail  de  phlegmasie,  propagé  de  la  mem- 
brane muqueuse  aux  vaisseaux  capillaire^  qui  la  parcourent,  et 
de  ceux-ci  aux  gros  troncs  veineux,  qui  en  rapportent  le  sang 
dans  le  torrent  drculatobre.  Des  faits  très-intéressants,  publiés 
par  lesav^t  docteur  Ribes,  ont  appris  que  dans  certaines 
phiegmast^  cutanées,  l'inflammation  des  veines  joue  un  rôle 
Important  ;  j'ai  cherché  à  m'assurer  s'il  n'en  serait  pas  de 
même  dans  certains  cas  d'inflammation  des  membranes  mu- 
queuses^ et  en  particulier  de  la  membraM  muqueuse  gastrl^ 
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que,  et  voici  ce  qne  J'ai  trouvé  dans  deut  circonstances;  en 
Incisant  de  grosses  veines  dilatées  et  pleines  de  sang  qui  ram- 
paient sons  la  membrane  muqneuse  y  rouge  et  molle  dans  un 
•  cas,  brune  et  hypertrophiée  dans  un  autre  cas,  j'ai  constaté 
%  l'e^tistence  d^tm  notable  épaisstssement  de  leurs  parois ,  qui 
opposaieût une isOrte  de  résistance  à  la  lame  du  scalpel,  pa- 
.  raissaient  comme  dures  au  toucher,  et  ne  s'affaisssûent  pas 
après  avoir  été  divisées.  Or,  on  ssûit  maintenant  que  cet  épais- 
iHssement  des  parois  veineuses ,  avec  Ou  sans  dilatation  de 
leur  cavité ,  est  un  des  caractères  de  la  phlébite  chronique. 
Chez  un  autre  individu ,  dont  l'estomac  était  envahi  paf  une 
large  ulcération ,  dont  le  pourtour  était  comme  bordé  par  des 
té^tatioifô  molles  et  rougeàtres ,  formées  aux  dépens  de  la 
âiuqueiise,  on  voyait  de  grosses  veines  ramper  en  grand  nom- 
bre autour  de  cette  ulcération  ;  elles  étaient  situées  dans  le 
tissu  celMaire  sous^muqueùx.  L'une  d'elles  était  remarqua- 
Md  par  sa  dureté,  et  son  aspect  rappelait  celui  que  présenteût 
certaines  petites  veines  des  membres  oblitérées  par  d'anciens 
caillots.  £lle  étdt  efflectlvement  distendue  et  obstruée  par 
une  masse  solide  de  Couleur  lie  de  vin,  mêlée  à  une  sub- 
stance plus  liquide  et  d'aspect  comme  purulent.  En  poui^sui*- 
vant  cette  veine  le  ^M  près  possible  de  l'ulcération ,  on 
vbyalt  que  lés  veinules  qui  se  réunissaient  pour  la  former,  et 
qui  partaient  de  plusieurs  des  végétations  précédehiment  in- 
diquées, étaient  dures  comme  elle,  obstruées  par  une  matière 
solide ,  et  semblables  à  de  petites  nodosités. 

On  peut  encore  démontrer  par  d'autres  faits  la  part  que 
prennent  quelquefois  les  vaisseaux  sanguins  dé  l'estomac  à 
son  indammation.  Ces  faits  sont  cent  dans  lèsqfuels  on  a 
trouvé  au  fond  d'une  ulcération  des  vaisseaux  roiûpus  et  plus 
ou  moins  largement  ouvris.  QnéUe  peut  être,  en  effet,  la 
cause  de  cette  rupture  des  vaisseaux  ?  la  même  lncontestabIe-> 
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ment  que  celle  qui  a  opéré  la  destruction  successive  des  au- 
.Ires  tissus,  d'où  est  résulté  là  formation  d*un  ulcère.  Ainsi  se 
perforent  également  les  vaisseaux  qui  rampent  à  la  surface 
d'tme  caverne  pulmonaire,  ou  qui  sont  contenus  dans  les 
brides  qui  la  traversent.  On  sait,  d'ailleurs,  que  dans  ces  vais?- 
seaut  inflammation  adhésive  est  beaucoup  plus  commune 
que  Pulcérative,  d*où  il  résulte  que  leur  oblitération  est  beau- 
coup plus  fréquente  que  leur  perforation.  En  est-il  de  même 
autour  et  au  fond  des  ulcérations  chroniques  de  l'estomac  9 
Un  fait  digne  de  remarque,  c'est  que,  dans  quelques  cas  o& 
l'on  a  trouvé  de  s  vaisseaux  largement  ouverts  au  fond  d'une  de 
ces  ulcérations ,  il  n'y  avait  eu  pendant  la  vie  aucune  héma- 
.témèse,  et  que  dans  l'estomac  il  n'7  avait  pas  de^ang  épanché! 

Le  système  lymphatique  de  l'estomac  ne  reste  pas  toujours 
étranger  aux  Inflammations  chroniques  qut  firappent  cet  or- 
gane. Dans  ce  système,  11  y  a  à  considérer  1*  les  vaisseaux; 
2*  les  ganglions  où  se  rendent  ces  vaisseaux  et  d'où  ils  éma- 
nent 

Je  ne  compte  plus  les  cas  otr,  en  divers  points  de  l'intestin, 
j'ai  trouvé,  partant  d'une  ulcération,  des  vaisseaux  lymphati- 
ques remplis  de  pus  ou  d'une  matière  plus  consistante  que  le 
pus  ordinaire ,  friable^  comme  tuberculeuse  ;  ainsi  distendus 
et  semblables  à  des  cordons  noueux,  ces  vaisseaux  lymphati- 
ques se  rendaient  au  mésentère,  et  tantôt  y  disparaissaient  in- 
sensiblenîent,  tantôt  pouvaient  être  suivis  jusqu'à  un  ganglion. 
Dans  plusieurs  cas ,  il  n'y  avait  pas  seulement  distension  du 
vaisseau  par  une  matière  étrangère,  il  y  avait  de  plus  épaissis- 
sement  très-manifeste  de  ses  parois ,  qui  avaient  perdu  leur 
transparence  accoutumée.  Une  seule  fois,  j'ai  trouvé  dans  Tjes-  ^ 
tomac  un  semblable  état  des  lymphatiques.  Un  de  ces  vais- 
seaux, rempli  d'une  matière  blanchâtre,  partait  d'une  ulcéra- 
tion ^tuée  vers  le  milieu  de  la  grande  courbure  de  Festomac, 
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rampait  tout  le  long  de  cette  ^nde  courbore ,  et  cessait 
d'être  visible  vers  le  grand  cul-de-sac. 

Les  ganglions,  qui  reçoivent  plusieurs  des  vaisseaux  lym- 
phatiques de  Testomac^  et  qui  existent ^  comme  chacun  sait, 
le  long  de  ses  deux  bord9 ,  paraissent  moins  susceptibles  de  ' 
s'engorger  h  la  suite  des  gastrites  aiguës  et  chroniques ,  que 
ne  le  sont  les  ganglions  du  amésentère  à  la^uite  d'une,  entôr 
rite.  Cependant ,  dans  quelques  cas  de  gastrites  chroniques  ,* 
on  les  trouve  remarquablemefi^  développés,  et  constituant  des 
tumeurs  considérables.  De  ces  tumeurs  ont  quelquefois  dé- 
pendu des  accidents,  des  symptômes  qu'on  a  cru  dépendre 
de  l'estomac.  Ainsi ,  pendant  la  vie ,  elles  peuvent  être  ajq^- 
dables  par  le  palper  en  divers  point  de  l'éi4gastre,  et  pré- 
senter  les  mêmes  variétés  de  position^  de  fprme ,  de  volume, 
de  mobilité^ que. les  tumeurs  qui  appartiennent  M'estomac 
lui-même.  D'autre^  fois ,  ce  sont  les  ganglions  situés  soit  le 
long  du  bord.diaphragmatiqu^du  ventricule,  soit  surtout  der- 
rière l'estomac  dans  Farrière-cavîté  épipiQlque,  qui  acquiè- 
rent un  voli^me  énorme,  en  mftme  temps  que  leur  tissu  éprouve 
différentes  espèces  d'altérations.  Elles  peuvent  alors  déjAacer 
l'estomac ,  le  pousser  en  avant ,  le  comprimer  entre  elles  et 
les  parois  abdominales ,  et  contribuer  autant  à  la  difficulté 
des  digestions  que  l'inflammation  chronique  dont  l'^estomac 
lui-même  est  atteint  D'autres  fois,  le  pylore  se  trouve  en- 
touré, comprimé,  véritablement  obstrué  par  ces  ganglions 
transformés  en  volumineuses  tumeurs;  de  là,  des  vomisse- 
ments tels  que  ceux  qui  se  manifestent,  lorsque,  par  exem- 
ple^ une  induration  con^dérable  du  tissu  cellulaire  sous-mu- 
queux  de  l'anneau  pylorique  et  de  ses  environs  s'oppose  au 
libre  passage  des  matières  de  l'estomac  dans  le  duodénum. 

Au  nombre  des  éléments  anatomiques  de  l'^tomac ,  beau- 
coup trop  négligés  jusqu'à  présent  dans  l'étude  ans^omique 
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dés  maladies  de  cet  org^e^  il  faut  placer  les  nerb.  Nul  ddu^e 
que  de  leur  altération  ue  résulte  plus  d'une  afliection  gastrique: 
Mais  cette  altération  est-elle  appréciable  par  les  investiga-- 
tiofls  de  Fanatomiste  9  Je  puis  répondre  à  cet  égard  que  bien 
des  fois  j'ai  disséqué  avec  soin ,  soit  les  deux  pneumo-gastri- 
qnes  dans  l«urs  troncs  et  dans  leurs  ramifications  sur  les  deux 
faces  de  l'estcmiac^  soit  les  filets  assez  nombreux  qu'il  reçoit 
du  grand  sympisithique  ;  je  les  ai  disséqués^  et  sur  des  estomacs* 
sains^  et  sur  dés  estmnacs  présentant  la  plupart  des  altérations 
qui  ont  été  précédemment  .'décrites;  jusqu'ils  présent  je  n'ai 
obtenu  que  des  résultats  négatife^  et^  dans  les  cas  les  plus  dif- 
férents d'altération  de  l'estomac  ^  je  n'ai  trouvé  aucune  difié- 
rence  appréciable  dans  la  couleur^  le  volume ,  la  consistance 
des  nerfs  qui  s'y  distribuaient  Ce  n'est  pas  à  dire  que  ces 
]ier6  soient  toi^ours  exempts  d'altérations  appréciables; 
mais  comme  cinquante-trois  cadavres  ont  été  examinés  par 
mol  à  la  Gbarité  sous  ce  rapport^  sans  que  rien  n'y  ait  été  d^ 
couvert,  je^crois  être  en  droit  d'en  conclure:  1**  que  ces  altè*- 
ratioos  sont  rares^  2*  qu'eues  ne  sont  nécessairement  liées  à 
aucune  des  nombreuses  lésions  organiques  qui  peuvent  frap- 
per Festomac  (1).  Cependant  Fobservation  ne  permet  pas  de 
douter  que ,  bien  que  les  altérations  des  nerCs  de  Festomac 
ne  soient  pas  de  nature  à  être  le  plus  ordinairement  aq)pré- 
dées  par  la  dissection  >  ces  altérations  n'en  sont  pas  moins 
réelles  et  fréquentes.  Nul  doute  que^  d'une  part>  les  nombreu- 
ses sympathies  transmise^  par  Festomac  aux  différents  orga- 
nes ne  leur  soient  transmises  par  le  moyen  de  ses  nerfis,  A  re** 
marquables  par  leur  distribution  et  par  leurs  nombreuses  cour 


(1)  Voyes,  dans  le  Précis  tPJnatûmie  pathologique,  quelques  exemples 
d'altér^l^ons  du  pneumo-gaslrique  daos  des  cas  de  cancers  d'estomac» 


106  GtmiQtË  MÉDICALE. 

ûeidons  ;  nul  doute  non  plus  que,  d'autre  part,  parmi  les  mo^ 
dliieations  de  fonctions  Indéfiniment  variées  que  peut  présen- 
ter Testomàc,  et  qui  simulent  plus  ou  moins  complètement  les 
symptômes  d'une  gastrite  aiguë  ou  chronique ,  plusieurs  ne 
dépendent  d^une  vicieuse  influence  des  centres  nerveux  sur 
Testomac  ;  de  là,  chez  les  uns,  divers  troubles  de  la  digestion; 
chez  les  autres,  des  vomissements;  ailleurs,  des  douleurs  épl- 
gastrlques,  etc.  ^ 

inflammation  chronique  de  l'estomac ,  quelles  que  soient 
les  formes  qu*elle  ait  revêtues ,  peut  se  terminer  par  la  gan- 
grène, mais  beaucoup  moins  firéquemment  qu'on  ne  Ta  dit 
Le  cas  où  J'ai  le  plus  souvent  rencontré  cette  gangrène  est 
X  celui  ôti  l'estomac  était  le  siège  d'une  ancienne  ulcération 
avec  fongosltés  autour  d'elle  et  dans  son  fond.  C'était  cette 
tdcération  etie-mëme  que  la  gangrène  avait  envahie  ;  on  la 
Jfouvalt  alors  couverte  d'un  détritus  gris  cendré  ounofrâtre, 
qui  s'enlevait  comme  une  bouillie  par  le  radage  du  scalpel , 
et  d'où  s'exhalait  une  odeur  des  plus  fétides.  Dans  les  der- 
niers temps  de  la  vie ,  les  forces  s'étalent  tout-à-coup  pros- 
trées; la  face  avait  pris  rapidement  un  aspect  cadavérique  ; 
des  hématémèses  avalent  eu  souvent  lieu  ;  cet  ensemble  de 
symptômes  avait  vraisemblablement  coïncidé  av^c  l'époque 
où  l'ulcération  de  l'estomac  avait  commencé  à  être  frappée 
d^  gangrène.  Telle  est  aus^i  la  terminaison  d'un  certain  nom- 
bre d'ulcérations  et  de  dégênératlons  variées  du  col  utérin  ;  B 
y  a  même  alors  une  ressemblance  souvent  très-grande  entre 
l'altération  de  l'estomac  et  celle  de  l'utérus.  C'est  encore  ainsi 
que,  chez  plus  d'un  phthisique,  la  gangrène  vient  à  s^emparer 
des  parois  des  cavernes ,  que  Ton  trouve  transformées  en  un 
putrilage  noir  et  fétide. 

J'ai  trouvé  beaucoup  ph»  rarement  l'estomac  trappe  de 
gangrène,  lorsqu'il  n'avait  p(^t  été  préliminairement  ulcéré. 
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Quelquefois^  cependant^  au-dessus  de  tumeurs  constituées  par 
un  tissu  cellulaire  sous^muqueux  induré  ^  j'ai  rencontré  des 
portions  de  membrane  muqueuse  gangrenées  et  transformées 
en  escharës. 

L'estomac^  chrontquement  enflammé»  subite  dans  sa  forme 
et  dans  son  volume^  diverses  modifications  qui  peuvent  être 
assez  constâérable»  pour  être  appréciées  pendant  la  vie  à  tra- 
vers les  parois  abdominales.  Je  m'occuperai  surtout  ici  de  ses 
modifications  de  volume.  Les  cas  dans  lesquels  on  voit  la  ca- 
vité d'un  organe  creux  s'agrandir  beaucoup  au-delà  de  son 
état  normal  sont  nombreux  et  variés^  sous  le  rapport  dés  causes 
qui  déterminent  cet  agrandissement  Ainsi^  tantôt  la  dilatation 
s'opère  par  sotte  de  Texlstence  d'un  obstacle  à  Toriflce  par  le- 
quel les  liquides  introduits  dans  la  cavité  die  l'estomac  doivent 
naturellement  en  sortir;  dans  ce  cas  se  trouvent  le  cœur^  la 
vessie,  la  véstçtde  du  fieU  etc.  Alors  les  parois  de  la  cavité  de 
iies organes  ou  conservent  leur  épaisseur  naturelle,  ou  s'hy- 
pertrophient,  ou  s'amincissent  Tantôt,  sans  qu'aucun  obstacle 
*  s'oppose  à  la  libre  issue  des  fluides,  on  voit  unq^^nblable  di- 
latation s'opérer,  les  parois  de  la  cavité  offrant  d'sdlleurs  Tune 
des  trois  dispositions  qui  existaient  dans  le  cas  précédent. 
Dans  ce  cas  peuvent  se  trouver  tous  les  organes  creux,  le 
coeur,  la  vessie,  les  artères,  les  veines,  les  bronches,  etc.  A 
rins^ar  de  tous  ces  organes^  l'estomac  peut  notablement  s'a- 
grandir, devenir  assez  considérable  pour  remplir  toute  la  ca- 
pacité abdomitiiale,  soit  qu'U  existe  un  obstacle  au  pylore,  cp 
qui  est  le  cas  le  plus  commun,  soit  que  les  parois  de  la  région 
pylorique  présentent  une  induration  considérable  du  tissu  cel- 
lulaire, avec  atropbie  de  la  membrane  musculaire,  mais  qij'en 
même  temps  Toriflce  pylorique,  loin  d'être  rétréci,  se  trouve 
au  contraire  plus  large  que  de  coutume  ;  soit  enfin,  ce  qui  est 
le  casje  plus  rare,  que  les  parois  de  l'estomac  u'offrent  d'autre 
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aUérafloD  qae  de  riojectioii  ou  du  t amoUsseineiit  de  la  mem 
toute  muqueuse. 

Ainsi,  en  définitive^  de  ces  trois  cas  il  n'y  en  a  qu'un  seul 
dans  lequel  la  dilatatton  de  restomaCj  l'agnuidissement  consi-' 
dérable  de  sa  cavité^  coMddent  avec  un  obstacle  au  libre  pas<- 
sage  des  aliments  de  Testomac  dans  le  duo(]Knudi.  H  est  possi- 
ble cependant^  comme  je  le  dirai  un  peu  plus  ba%  que^  dans . 
le  secmid  caSj  ob  Forifice  pylorique  est  dilaté  au  lieu  d'être 
rétréci^  l'atrophie  de  Ja  meqg^rane  musculaire^  dans  cette  par- 
tie de  l'estomac^  soit  une  cause  aussi  puissante  que  certaines 
tumeurs  4u  pylore,  pour  empêclier  les  aliments  de  sortir  U* 
brement  de  l'estomaic. 

Les  trois  observations  suivantes  vont  nous  fournir  des  exem- 
ples remarquables  de  dilatations  de  l'estomac  portées  à  un 
très-haut  degré.  *  . 

.  Dans  la  première  de  ces  observations,  il  y  a  un  obstacle  au 
pylore  qui  s'oppose  au  passage  des  matières  de  l'estomac  dans 
le  duodénum  ;  dans  la  secomle,  c'est  le  dernier  intestin  qui  est 
ie  si^e  de  l'obstacle  ;  dans  la  troisi^e,  il  n'existe  en  aucun 
point  d'obstible  aa  libre  cours  des  matières,  et  cependant, 
malgré  cette  absence  de  causes  mécaniques,  l'estomac  avait 
de  même  subi  une  énonne  dilatation. 

V*  OBSISRVATION. 

JMlatalieB  très-considérable  de  l*estomae,  qui  remplit  tout  l*abdoiiien  ;  indii- 
ration  des  parois  de  sa  portion  pylorique  •  avec  atrophie  de  la  tunique 
:   musculaire,  et  oonsenratlon  de  la  laiigeur  accoutumée  du  p  jlore. 


Une  femme  âgée  de  scdxante-cinq  ans,  maigre  et  (Aétive^ 
conunença  à  ressentir,  vers  le  mois  de  juin  1821,  les  symptô- 
mes d'une  affection  organique  de  l'estomac  t  digestions  diffir 


tf  % 


MAurass  m  t*A%wiÊgk. 


IM 


dies,  atttmiaâiM  d'appéttt  dévorant  et  d'anorexie  complète, 
éructations  acides,  nausées,  nnntssenients  flréqneiHB  jMkmn 
beures  après  le  repas,  donlenr  épigastriqne. 

Ces  qrmiMMies  prirent  de  Jwf  en  Jour  une  intensité  ptns 
irande.  An  mcds  de  mars  1822,  la  malade  entra  à  Thôpitsd  de 
.  hddÊié.  Qle  était  alors  réduite  au  demiei*  d^é  du  marasme. 
L'estomac  se  dessinait  psfffaKement  i  travers  les  par(^  aMo- 
«rinales  ;  il  était  facile  de  voir  qu'A  occupait  la  plus  grande 
partie  de  la  cavité  du  ventre.  Son  bmd  colique  reposât  bnmé- 
-  diatement  sur  le  pubis  ;  son  bord  diaphragmatique  décrivait 
nne  courbe  dont  la  concavité  regardait  en  haut,  et  qui,  par- 
tant de  l'épigastre,  descendait  jusqu'am  niveau  de  l'ombUlc^ 
pM$  remontait  vers  Thypochondre  droit.  La  malade  éprouvait, 
vers  le  point  présumé  oit  devaitse  trouver  le  pjrlôre,  une  dou- 
leur habituelle  qui  s'exàqiéraU  par  intervalles,  ^e  vomissait 
à  pea  près  toutes  les  quarante-huit  heures  une  grande  quan- 
tité de  liquide  brunâtre.  Après  qu'^e  avait  vomi,  la  tumetir 
forméepar  Testomac  s'afliaissait,  mais  ne  disparaissait  pas.  Le 
vôiDis$went  avait  lieu  sans  effort^  presque  comme  une  sim^e 
r^fiUlgitation.  La  malade  devrait  souvent  des  aliments  ;  mâts 
à  peine  en  avait-elle  avalé  quelques  bouchées  qu'elle  étaU  ras» 
sasiée;  alors  sa  bouche  devenait  le  siège  d'une  sensation  d'a- 
mertimié  insupportable.  Elle  rendait  continuellement  par  la 
bouche  une  grande  quantité  de  gaz  plus  ou  moins  aigres. 

la  langue  avait  un  aspect  naturel  ;  soif  très-modérée,  seUes 
rares;  le  pouls  étsdt  peu  fréquent  et  très-faible,  la  peau  aiMi 
et  sans  chaleur. 

L'origine  de  la  maladie  ne  put  être  rapportée  à  aucune  cause 
appréciable. 

Cette  fesome  s'affaiblit  rapidement,  et,  aptes  un  séjour  de 
(phab  Jouis  environ  à  l'hôpKal,  ses  traits  s'altérèrent,  son  poub 
cessa  de  battse^  ses  extrânités  se  refroidirent^  et  eHe  si»)cmnba 
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s^m  dgoide ,  ayant  conservé  Juaqu^an  dender  mesomile  libre 
uiagQ  (te  SOI  laculUa  UiteltectoeUes. 

OVFEHTURE  DU  CADAFRE. 

Les  organes  du  crâne  et  du  thorax  étaient  3ain$. 

Les  parois  abdominaie&ayant  été  enlevées^  Ton  aperfut  Tqs- 
tomac  occupant  la  presque  totalité  de  la  cavité  du  ventre,  D 
descendait  d'abord  verticalQpient  de  l'épigastre  Jusque  prés  de 
la  fosse  iliaque  gauçlie;  puis  il  se  dirigeait  obliquement  dQ 
gauche  à  droite^  et  de  haut  en  bas  vers  la  fos3ç  iliaque  droite; 
dans  cet  intervalle ,  la  grande  courbure  était  cachée  par  1q 
pubis,  et  reposait  sur  Tutéms;  U  remontait  ensuite  vers;  l'hy- 
pochondre  droite  oix  il  se  continuait  avec  le  duodénum.  Le 
reste  du  canal  intestinal  était  caché  par  l'estomac,  à  l'excep- 
tion de  quelques  anses  de  l'intestin  grêle  qui  occupaient  te 
flanc  droite  et  de  VS  iliaque  du  colon.  L'estomac  contenait  uuq 
éponne  quantité  de  liquide  brun  semblable  h  celui  qui  était 
vomi  pendant  la  vie.  La  surface  interne  était  partout  d'ane 
blancheur  parfaite^  mais  partout  aussi  la  muqueuse  était  d'ime 
grande  mollesse.  Dans  l'étendue  de  quatre  travers  de  doigt  eu 
deçà  du  pylore^  cette  m^nbrane  n'existait  plus. 

Là  ou  commençait  la  solution  de  continuité  d#  la  membraM 
omqueuse^  elle  formait  un  bourrelet  blanchâtre  inr^;uli^t  Le 
fond  de  l'ulcère  qui  en  résultait  était  formé  par  le  tissu  laoïi-* 

neux,  qui  avait  quatre  à  cinq  fois  au  moins  son  épaisseur  Wr 
twrelle,  etse  laissait  divîMsr  par  le  «ealpel  en  un  tiisud^im  Maoc 
nacré.'  La  surface  libre  présentait  une  couleur  d'un  gris  no^ 
râtre.  Dans  cette  même  étendue^  l'on  ne  trouvait  i^us  aucune 
trace  de  fibre  miyfnlwe>  L'ourartnre  du  pylore  pnfseitfntt 
«ncore  m»  4e  laisiw  pwr  odiiwttm  foçitew 
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éaéûigiisâksAim.  Le  rote  du  cuiallntestt&sd  était  très-4ies* 
serré  et  sain. 

Comment  expliquer^  dans  le  cas  qui  vient  d'être  dté^  cette 

accomnlatlon  en  quelque  sorte  indéfinie  des  aliments  dans  Tes- 

tomac^  e%son  énorme  distension,  Torifice  pylorique  étant  d'all- 

leois  libre  ou  même  plus  large  que  de  coutume?  01)6ervésur 

le  cadavre,  cet  orifice  est  réellement  fermé,  et  11  ikut  vaincre 

une  certaine  résistance  pour  y  introduire  l'extrémité  du  petit 

isàgL  Si  on  l'examine  sut  un  animal  vivant,  on  \cAi  qu'il  reste 

aussi  babituellement'  resserré,  à  l'instar  des  sphincters  de  la 

Tttsie  et  du  rectum.  Mais,  pendant  la  digeition,  et  lorsque  les 

aliments  cbymifiés  s'engagept  àans  le  daodénum,  un  nouveau 

Fbâiomôiie  se  présente.  Les  fibres  musculaires  de  l'estomac 

cÊceni  un  mouvem^sit  de  contractton  très-manifeste,  qui,  ixmh 

mençant  Vers  le  ndlieu  du  corps  de  l'estomac ,  se  prolonge 

jusqu'à  la  première  courbure  du  duodénum;  cette  contraction 

diangel'étal-du  pylore,  surmonte  sa  résistance  toute  pa^ve, 

de  telle  sorte  que  la  contraction  mu8€i49|ljre>rqui  vient  d'être 

décrite  est  an  moins  l'une  des  principales  causes ,  si  ce  n'est 

l'algue,  qui  pousse  le  diyme  dans  le  duodénum.  IlsnK  de  là 

4Qe,  si  dans  la  piNrtioii  pylorique  de  l'estomac  il  n'y  a  pins  de 

tbm  diamues,  une  des  plus  puissantes  causes  de  l'expotalon 

te  aliments  n'agit  plus,  et  ceux-^  n'arrivent  qae  plus  dWd» 

kment  dms  le  duodénum.. Telle  est  la  manière  d'expliqter  le 

bit  dont  11  s'agit,  dans  fbyppthèse  où  l'on  admet  que  réwrme 

dllatatifto  éprouvée  par  l'estomac  recranalt  pour  cause  la  dith 

tension  qoe  lui  fait  subir  l'accimiulattoii  insolite  d'une  grande 

fmmtité  de  matière  aUnœntaire.  Mais  cette  eatt^eest-^UeauM 

passante  qpi'ôn  l'a  dix?  Observons  d'une  paurt  qu^uve  pareffle 

dilatation  peut  avoir  lieu  sam  qu'à  y  ait  aucune  ca:use  a^^ré^ 

daUe  qpd  gêne  le  pani^  des  aHswnts  4bms  le  duodârant 

(Voyez  à  w ildet fobsarvatfen  sotvaMa)  OlMrvoss 4'râfere 


.î 


112      ;  CIJNIQtIfi  MÉDICAtE. 

part  que  des  ofistacles  irës-conMdérables  existât  soavéDt  au 
pylore  sans  que  l'estpamc  se  dilate  notablement 

VI*  OBSERVATION. 

GiÉcer  iû  doodénum  ;  eieatrice  dans  l'estomac  Dikttatlûa  de  ce  dernier 
organe,  doat  le  bord  colique  touche  presque  le  pubis. 

Une  feimne^  âgée  de  soixante-quatorze  ans^  entra  à  la  PiÛé 
le  1**  novembre  1832.  Depuis  Icmg-temps ,  cette  femme  digé- 
rait mal^  et  elle  vomissatt  ^e  temps  en  temps.  Elle  resta  dôme 
)om«  à  rhôpital  :  pédant  ce  temps  elle  ne  vomit  pas;  sa  lan- 
gue fut  toujo&rs  sèche  et  â'une  rougeur  lisse  et  uniforme.  Elle 
succomba^  apr^  s'être  graduellement  aflàibUe. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

L'estomac  avait  aeqids  un  volume  énorme,  n  occupait  à  peu 
j^r^s  tout  le  ventre  ;  son  bord  colique  n'éttit  séparé  du  pubis 
que  par  un  espace  de  deux  pouces.  Le  grand  cul-de-sae  adhé- 
rait par  des  brides  ceUule|»es  anciennes  aux  parc^  abdcmii- 
nades.  H  contenait  un  litre  environ  d'un  liquide  grisâtre.  Sa 
membrane  muqueuse  était  partout  pâle  et  d'une  bonne  con^ 
sistsmce*  Au-dessous  d'elle^  le  tissu  cellulaire  était  remarqua- 
Ue  par  sa  grande  épaisseur^  et ,  la  tunique  musculaire  était 
notablement  hypertrophiée.  Ainsi  ^  la  dilatation  de  l'estomac 
n'avait  pas  ^  puren^nt  passive.  Vers  le  grand  cul-dcrsac^  on 
observait  un  singulier  froncement  de  ses  tuniques  :  tes  ids-* 
ceaux  de  lamenibrane  musculaire  aboutissaient  comme  au- 
tant de  rayons  à  un  point  blanc  et  épais,  an-dessus  dnquel  la 
membrane  muqueuse  était  comme  froncée.  Cette  altératton 
ressemblait  à  la  cicatrice  d'une  andenne  iflcération. 
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Dans  le  duodénu^^  à  deux  pouces  au-delà  du  pylore^  exis- 
tait une  végétation  cancéreuse  qui  faisait^  comme  un  anneau, 
toat  le  tour  de  Fintestin  ;  c'était  comme  un  second  pylore,  qui 
Délaissait  plus  aux  matières  qu'un  très-étroit  passage.  Le  ca- 
nal cholédoque,  considérablement  dilaté,  s'ouvrait  dans  cette 
masse  cancéreuse. 

Dans  le  jéjunum  et  dans  l'iléum,  on  observait  une  teinte  ar- 
doisée générale  de  la  membrane  muqueuse. 

La  fin  de  Filéum  et  le  gros  intestin  étaient  remplis  par  une 
matière  d'un  gris  noirâtre  s^nblable  k  de  l'argile.  Des  rides 
roQgeâtres  apparaissaient  à  la  surface  interne  du  colon. 

Le  tissu  du  foie  était  ferme  et  d'un  ronge  vif;  la  raie  petite 
et  dense. 

Le  rein  gauche  contenait  quelques  petits  calculs  noirs  logés 
dans  des  kystes  creusés  au  sein  de  la  substance  corticale;  au- 
tour d'eux ,  on  trouvait  une  matière  également  noire ,  mais 
molle;  Deux  autres  petits  calculs  existaient  dans  un  des  ca- 
lices. 

Bien  de  remarquable  dans  les  autres  organes. 

♦    *  VII«  OBSERVATION. 

i 

I 

DilatatioQ  ivè^-consid^àble  de  l^estotnac ,  dont  le  bord  colique  touche  le 
pubis,  sans  autre  altération  de  ses  panHS  qu'un  peu  de  ramoUissement  de 
la  muqueuse  vers  le  grand  cul-de  sac. 

.1  '  f 

Une  femme^  âgée  de  vingt-trois  ans,  institutrice,  avait  tou- 
jours joui  d'une  bonne  santé.  Par  suite  de  revers  de  fortune, 
elle  quitta  la  province  pour  venir  avec  sa  famille  habiter  Paris, 
où  elle  se  livra  h  l'enseignement  dans  un  pensionnat.  Sa  santé 
ne  tarda  pas  à  s'y  altérer  sensiblement;  son  appétit  diminua, 
ses  digeàtions  devinrent  difficiles ,  et ,  vers  te  mois  de  février 
IL  8 
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1831,aprôsaYoir  éprouTé  une  vive  ffaiyeuf^  dont  tliié  iiynccype 
assez  prolongée  fut  le  résultat ,  elle  GOtômença  à  vomir  de 
temps  en  temps ,  soit  ses  aliments>  soit  ses  boissons  Elle  ne 
les  rejetait  ordinairement  que  plusieurs  heures  après  leur  in- 
gestion; cependant  elle  maigrissait  et  s'affaiblissait  lentement 

Des  sangsues  furent  appliquées  sur  l'épigastf e  ;  de  la  ma^ 
gnésie  et  divers  antispasmodiques  furent  donnés  tour^à^our. 
A  compter  du  mois  de  décembre  1821^  les  vomissements  de- 
ilarent  plus  fréquents^  les  forces  dlmimièrent  rapidement^  les 
règles  se  supprimèrent  La  malade  interrompit  dès  lors  ses  oc- 
cupations. Entrée  à  Tbôpital  dé  laCharité^  le  l^  février  1832, 
elle  offrît  rétat  suivant  : 

Dernier  degré  du  marasme^  teint  décoloré,  vomissement  des 
aliments  solides  et  liquides ,  plus  ou  moins  immédiatement 
après  leur  introduction  dans  l'estomac;  légère  douleur  à  l'é- 
pigastre,  qui  est  souple,  et  n'offre,  non  plus  que  le  reste  de 
l'abdomen,  aucune  tumeur  sensible  ;  aspect  de  la  langue  na- 
turel, constipation  habituelle,  pouls  très-faible  et  légèrement 
fréquent,  peau  sèche  et  sans  chaleur,  respiration  libre. 

Cette  malade  ne  présenta,  jusqu'au  commencenient  du  m(^ 
de  mars,  aucun  nouveau  symptôme.  Les  boisson»  adoucissan- 
tes qui  lui  étaient  données  étaient  toutes  rejetées;  à  plus  forte 
raison  ne  pouvait-elle  pas  garder  les  aliments  légers  qu'on  lui 
accordait  de  temps  en  tenq)s.  Le  12  mais,  le  pouls  s'accéléra, 
la  langue  se  sécha,  et  la  mort  survint  le  14  mars. 


OVVERTUBP  DU  CADAVRE. 

Crâne,  Un  peu  de  sérçsité  existait  dans  chaque  ventriciile 
latéral 
PaitriêU.  Quelques  brides  ceUnleoses^  longues  ^  denses^ 
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QDfSsaieiit  les  plèvres  citftale  et  pulmoiis^e.  Le  coeur  n'oi^ 
Irait  rien  de  notable. 

Abdomen.  L'estomac^  très-dilaté^  recouvrait  la  plus  grande 
fiartie  de$  viscères  abdominaux  5  et  ne  laissait  voir  que  quelr 
ques  circonvolutions  de  l'intestin  grêle  dans  l'un  et  l'autre 
flanc;  son  bord  colique  touchait  le  pubis;  c'était  surtout  le 
grand  cul-de-sac  qui  avait  sul^  la  plus  grande  dilatation.  La 
cavité  de  l'estomac  était  remplie  d'un  liquide  jaune  verdâtrei 
sa  surface  interne  présentait  une  teinte  légèrement  rosée,  mar- 
brée dans  quelques  points  ;  du  côté  de  la  rate ,  elle  était  plus 
blanche;  là  aussi,  dans  une  étendue  grande  comme  la  paume 
de  la  main  ^  la  muqueuse  très-molle  s'enlevait  en  bouillie  par 
on  léger  grattage  ;  partout  ailleurs  sa  consistance  était  ordi- 
naire. Les  parois  de  l'estomac  étaient  çn  général  minces  et 
facilement  déchhrables  ;  la  eouche  musculaire  était  remarqua- 
ble par  sa  grande  ténuité.  Les  intestins  grêles,  très-rétrécis, 
semblables  à  des  intestins  de  chien,  étaient  presque  en  totalité 
logés  dans  l'excavation  du  petit  bassin;  leur  surface  interne 
était  pâle.  Le  cœcum  n'offirait  rien  de  particulier.  Le  colon  as- 
cendant occupait  sa  place  ordhoiaire.  Le  colon  transverse  avait 
suivi  la  grande  courbure  de  l'estomac,  et  se  trouvait  placé 
derrière  elle;  sa  surface  interne  présentait,  dans  une  éten^ 
due  de  quatre  travers  de  doigt  environ ,  une  couleur  d'un 
ronge  violacé  qui  résidait  dans  la  membrane  muqueuse  un  peu 
épaissie.  Quelques  plaques  rouges  de  même  nature  s'obser- 
yaient  dans  le  colon  descendant  ;  partout  cet  intestin  étsdt  for- 
tement resserré.  L'S  iliaque  du  colon  et  le  rectum ,  qui  n'of- 
fraient aucune  altération ,  étaient  remplis  de  malières  asses 
dures.  Ainsi  il  n'y  avait  pas  de  diarrhée  5  bien  que  plu- 
sieurs portions  du  gros  intestbi  iîissent  manifestement  en- 
flammées. 

Le  foie,  tfès-développé,  se  prolongeait  à  gauche  jusque  sur 
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la  rate;  il  refoulait  le  diapiiragme  jusqa'à  la  cinqitfème  cdte. 
En  bas  il  dépassait  un  peu  le  rebord  des  fausses  côtes;  son  tissu 
était  sain. 

Lorsque  l'obstacle  au  cours  des  matières  existe  en  un  autre 
point  de  l'intestin^  on  voit  également  se  dilater  plus  ou  moins 
les  portions  du  tube  digestif  situées  au-dessus  de  l'endroit  ré- 
tréci. On  en  verra  des  exemples  dans  les  deux  observations 
suivantes,  que  nous  avons  cru  devoir  citer  avec  détail,  en  rai« 
son  de  l'intérêt  qu'elles  offrent  aussi  sous  d'autres  rapports. 

ynV  OBSJBRVATIOIV. 

/ 

Double  dégéoéralion  squirrheuse  des  parois  de  restomacct  du  colon.  Symp- 
tômes d'étranglcuient  intestinal.  Dilatation  considérable  de  la  portion  du 
gros  intestin  située  au-dessus  du  rétrécissement.  Dépression  d*un  des  lié* 
mi^bères  cérébraux  par  une  tumeur  fibreuse. 

Une  femme,  âgée  de  quarante-huit  ans,  entra  à  la  Charité 
le  6  octobre  1822. 

Sa  santé  avait  commencé  à  se  déranger  depuis  un  an  envi- 
ron. Ses  digestions  étaient  souvent  pénibles,  bien  qu'elle  ne 
ïomît.  pas  ;  elle  éprouvait  fréquemment  le  dégoût  le  plus 
complet  pour  toute  espèce  d'aliment;  depuis  le  même  temps 
à  peu  près  elle  n'allait  plus  à  la  selle  qu'à  l'aide  de  lavements* 
£lle  avait  perdu  peu  à  peu  son  embonpoint  et  ses  forces. 

Cejiendant  cette  femme,  qui  gagnait  sa  vie  en  faisant  des 
ménages^  ne  discontmua  pas  ses  occupations  habituelles.  Mais, 
vers  le  20  septembre ,  son  ventre  devint  douloureux  et  com- 
mença à  se  ballonner;  le  jour  suivant  il  survint  une  constipa- 
tion que  les  lavements  ne  purent  vaincre;  ceux-ci  étaient  ren- 
dus immédiatement  après  avoir  été  pris,  et  n'entraînaient  avec 
eux  aucune  matière. 
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Le  gonflement  toujours  croissant  de  rabdomen  eflï'aya  la 
malade  et  la  détermina  à  entrer  à  ThOpital. 

Lorsque  nous  la  vîmes  pour  la  première  fois  ^  sa  face  était 
pâle,  grippée.  Elle  accusait  des  douleurs  abdominales  généra- 
les, plus  vives  dans  le  flanc  droit,  et  que  la  pression  exaspérait 
L'abdomen ,  prodigieusement  distendu ,  résonnait  comme  un 
tambour  lorsqu'on  le  percutait  La  malade  avait  commencé  à 
vmntir  pour  la  première  fois  dans  la  nuit.  L'aspect  de  la  lan- 
gue était  naturel;  beaucoup  <}e  gaz  étaient  rendus  par  la  bou- 
che; aucun  ne  sortait  par  Tanus.  H  n'y  avait  point  eu  de  selle 
d^uis  sept  à  buit  jours.  La  respiration  était  courte,  accélérée; 
la  parole  haletante,  le  pouls  petit  et  fréquent,  la  peau  sans 
chaleur. 

Le  ballonnement  du  ventre ,  l'absence  complète  d'évacua- 
tions alvines,  les  vomissements  parurent  indiquer  à  M.  Ler- 
minierreidstence  d'un  étranglement  interne,  ou  tout  au  moins 
d'un  obstacle  quelconque  apporté  au  cours  des  matières  vers 
la  fin  du  gros  iptestin.  L'abdomen  fut  couvert  de  fomentations 
émoOi^tes,  et  d'embrocations  d'huile  de  camomille  cam- 
phrée; potion  d'huile  d'amandes  douces;  tisane  de  lin;  lave- 
ment ^ec  trois  onces  d'huQe  de  ricin  ;  bains  tièdes. 

Dai^la  journée ,  vomissements  de  la  potion  et  des  tisanes  ; 
expuMSn  des  lavements  aussitôt  qu'ils  étaient  pris;  pas  de 
selle.  Les  trois  jours  suivants,  persistance  de  ces  symptômes; 
augmentation  du  ballonnement  du  ventre  ;  gêne  de  plus  en 
pins  considérable  de  la  respiration.  Lavements  purgatifs 
avec  le  séné  et  lô  sulfaté  de  soude.  Dans  la  matinée  du  11  sep- 
tembre, face  violacée;  décomposition  des  traits  ;  suflbcation 
imminente;  refroidissement  des  extrémités;  pouls  filiforme; 
netteté  parfaite  de  Tintelligence  ;[  langue  naturelle  ;  vomisse- 
ments de  matières  jaunes  et  acides  une  grande  partie  de  la 
nuit  Lavem>ent  composé  d*une  infusion  de  deux  gros  do 
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feuitUs  de  iaicte;  bain  tiède.  Ce  lavement  ne  fat  pas  suivi 
de  plus  d'évacuation  que  les  autres.  Dans  la.  journée,  la  dysp- 
née devint  de  plus  en  plus  grande  :  vers  quatre  heures  du  soir, 
au  moment  où  la  malade  descendait  de  son  lit  pour  se  mettre 
dans  le  bain,  elle  expira  subitement. 

OUVERTURE  DU  CADArRE 
17  heures  après  la  mort. 

• 

La  partie  moyenne  de  la  faee  supérieure  de  rhémlsphère 
cérébral  gauche  présentait  une  dépression  profonde,  dans  la- 
quelle était  reçue  une  tumeur  arrondie  du  voiomB  d'uiie  sois, 
présentant  tous  les  caractères  du  tissu  fibreux  accidentel  y  et 
développée  entre  ia  dure-mère  et  l'arachnôfde.  La  substance 
cérébrale  qui  formait  les  parois  dé  cette  sorte  de  cavité  était 
saine  :  rien  de  remarquable  n'existait  dans  le  reste  de  l'en- 
céphale. .  , 

Thorax.  Un  sang  noir,  demi-liquide,  distendait  les  cavités 
droites  du  cœur;  les  poumons  étaient  engoués  et  brunâtres; 
la  capacité  de  la  poitrine  se  trouvait  singulièranentrétrécie; 
la  face  supérieure  du  diaphragme  était  élevée  au  nivea^  de  la 
quatrième  côte. 

Abdomen.  Aucun  gaz  ne  s'échappa  de  la  cavité  périto- 
néale. 

Le  gros  intesUn  présentait  un  volume  énorme  :  il  eachait 
presque  en  totalité  le  reste  des  viscères;  on  eût  dit  du  gros 
intestin  d'un  cheval. 

Cette  prodigieuse  dilatation  se  montrait  jusqu'à  la  fin  de  l'S 
iliaque  du  colon;  là  l'intestin  se  rétrécissait  tout-à-coup >  et 
conservait  un  petit  calibre  jusqu'à  l'ânus.  Le  petit  doigt,  in- 
troduit dans  l'endroit  où  commençait  le  rétrécissement,  le 
franchissait  avec  peine  ;  deux  pouces  plus  bas  l'intestin  repre- 
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nait  sa  capacité  ordinaire.  On  ne  tarda  pas  à  reconnaître  qne 
cet  olMtacle  du  libre  passage  du  doigt  était  dû  à  la  présence  * 
d'one  tumeur  fongueuse  ^  qui  occupait ,  comme  un  anneau , 
tout  le  tour  de  l'intesUn  ;  ses  bords^  étaient  relevés  comme 
ceux  de  certains  champignons;  la  dégénération  cérébriforme 
de  la  muqueuse  et  du  tissu  cellulaire  qui  lui  estsubjacent  lui 
9¥ait  donné  naissance.  Au-dessous  d'elle  l'intestin  était  blanc 
et  vide.  Au-dessus ,  il  contenait  une  prodigieuse  quantité  de 
gaz  et  de  matières  verdâtres  liquides.  La  membrane  muqueuse 
présentait5  4ans  toute  l'étendue  du  gros  intestin^  une  injection 
légère. 

On  ne  voyait  dans  l'intestin  grêle  que  deTinJection  sous- 
moqueuse  en  rapport  avec  le  genre  de  la  mort. 

Mais  nous  ne  fûmes  pas  peu  étonnés  de  retrouver  sur  la 
face  postérieure  de  Festomac^  à  égale  distance  à  peu  près  du 
cardia  et  du  pylore^  un  second  cancer  tout-à-<fait  semblable  à 
celui  de  Tintestin.  n  était  un  peu  plus  large  qu'une  pièce  de 
cinq  francs.  La  muqueuse  du  reste  de  l'eslomac  était  saine. 

Onq  on  six  petits  corps  arrondis,  ayant  chacun  le  volume 
d'une  noisette,  de  consistance  pierreuse,  formaient  comme 
autant  d'appendices  autour  du  corps  de  l'utérus,  auquel  ils  te- 
naient par  un  prolongement  celluleux. 

Le  ballonnement  du  ventre,  une  constipation  plus  ou  moins 
opiniâtre  ne  sont  pas  sans  doute  des  phénomènes  rares  chez 
les  individus  dont  le  colon  ou  le  rectum  sont  cancéreux.  Ils 
existèrent  long-temps  chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette ^ 
observation.  Mais  il  est,  je  croîs,  infiniment  rare  de  voir  ces 
accidents  acquérir  tout*à-coup  un  degré  d'intensité  tel  qu'ils 
stmolent  ceux  d'une- hernie  étranglée.  On  ne  peut  s'en  rendre 
c(Hnpte  qq'en  admettant  que  la  tumeur,  après  n'avoir  fait  long- 
temps tjuo  dHnsensibles  progrès,  a  suivi  tout^à-coup  une  sorte 
de  marcbe  itfguë  4ans  son  ddvelo|>pement;  tous  les  phénomè- 
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nés  observés  chez  nôtre  malade  s'expliquent  ain^  parfafte^^ 
ment  La  mort  fat  le  résoltat  de  la  gêne  toujours  croissante  de 
la  respiration.  En  considérant  combien  peu  d'air  pouvaient 
encore  recevoir  les  poumons  dans  les  derniers  temps ,  on  ne 
s'étonnera  pas  qu'un  léger  mouvement  ^  en  accélérant  la  dr- 
culatipn ,  ait  suffi  pour  adiever  l'asphyxie.  La  ^antité  plus 
considérable  de  sang  qui^  dans  ce  moment^  afflua  au  poumon^ 
ne  se  trouvant  plus  en  rapport  avec  la  quantité  d'air  qui  pou- 
vait y  pénétrer,  une  asphyxie  soudaine  dut  résulter  de  cette 
disproportion. 

La  douleur  la  plus,  vive  que  la  malade  rapportait  au  flanc 
droit  semMait  indiquer  que  là  aussi  existait  l'obstacle  ou  l'é- 
tranglement présumé.  S'il  eût  été  possible  de  savoir  que  la  lé- 
sion se  trouvait  située  aussi  près  du  rectum,  on  aurait  pu  ten- 
ter avec  avantage  l'introduction  d'une  sonde. 

Portons  maintenant  notre  attention  sur  les  autres  lésions 
que  nous  découvrit  l'autopsie  cadavérique.  Nous  trouvons  d'a- 
bord l'exemple  d'un  cancer  ulcéré  de  l'estomac,  qui  n'annon- 
çait  son  existence  que  par  un  peu  de  gêne  dans  la  digestion  et 
de  fréquents  retours  d'anorexie  ;  la  nature  occulte  de  ce  cancer 
est  en  rapport  avec  son  siège. 

Gomment  une  tumeur  aussi  volumineuse  que  celle  dont  les 
méninges  étaient  le  siège,  qui  avait  fortement  déprimé  le  cer- 
veau, ne  révélait-elle  son  existence  par  aucun  symptôme 
tranché?  Nous  trouverons  peu^-être  la  cause  de  cette  absence 
de  symptômes  et  dans  la  lenteur  avec  laquelle  elle  se  déve- 
loppa, et  dans  la  partie  du  cei:veau  qui  se  trouvait  c(miprimée 
par  elle. 

Un  cas  assez  semblable  au  précédent  sous  le  rapport  de  la 
lésion  de  l'intestin  et  des  symptômes  qui  en  résultèrent  a  été 
rapporté  par  le  docteur  Baillie  {Médical  Transact.,  vol.  1"). 
TJn  homme  âgé  de  trente  ans  n'alla  pas  une  fois  à  laselle  pen- 
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dant  lès  cinq  derniers  mois  de  sa  vie.  Le  ventre  avait  acqnis 
un  volume  énorme.  Ancnn  gaz  ne  sortait  par  le  rectmn.  L'ap- 
pétit se  conserva  intact,  mais  des  vomissements  fréquents 
avaient  lieu  ;  le  pouls  était  habituellement  fréquent  Cet  indi- 
?ida  tomba  dans  le  marasme  et  succomba.  On  trouva  les  intes- 
tins grêles  et  gros  très-distendus;  le  gros  intestin  présentait 
^x  pouces  de  diamètre  en  largeur.  On  ne  trouva  d'autre  lésion 
qu'on  rétrécissement  très-prononcé  de  FS  iliaque ,  et  à  son 
intérieur  une  ulcération  qui  en  occupait  tout  le  pourtour, 
à  bords  saillants  et  boursouflés.  Tous  les  autres  viscères 
étaient  sains. 

IX*  OBSERTATION. 

Symptômes  de  fièvre  typhoïde  ;  toat-à-coup  signes  d*étranglement  interne»  et 
mort.  EntortiUement  de  Tîntestin  autour  du  mésentère  vers  le  commenoe< 
ment  du  jéjunum.  Dilatation  remarqualile  du  duodénum. 

Un  bottier  âgé  de  vingt-sept  ans  »  d'une  forte  constitution  y 
éprouve  fréquemment  depuis  sa  plus  tendre  enfance  des  dou- 
leurs abdominales  ;  il  a  souvent  de  la  diarrhée  et  des  vomis- 
sements bilieux. 

Le  29  juin  1822^  après  avoir  fait  dans  la  journée  une  grande 
c«nise  et  s'être  refroidi^  il,  fut  pris  dans  la  soirée  d'un  dévoie- 
ment  abondant^  qui  coi^tinuji  les  jours  suivants:  Le  6  juillet^ 
chaleur  inaccoutumée ,  sueur  le  soir^  persistance  de  ces  sym- 
ptômes et  de  la  diarrhée  jusqu'au  9  juillet  Entré  alors  à  la 
Charité;,  le  malade  offrit  l'état  suivant  : 

Air  de  stupeur^  douleur  sus-orbitaire  ^  face  pâle  5  yeux  ap- 
pesantis, langue  couverte  d'un  enduit  blanchâtre,  épais,  s<^, 
anorexie ,  bouche  mauvaise  ;  dix  selles  depuis  vingt-quatre 
heures,  semblables  à  de  l'eau  colorée  en  j^une  ;  ventre  souple. 
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Indolent  f  poub  de  fréquence  médioere,  peau  firalche.  (Ti* 
8€Wô  d'çrge  avec  U  Hrap  tartareux,  tavement  de  Un,) 

lies  trois  jours  suivants ,  la  prostration  fit  des  progrès  ;  le 
poub^  à  peine  fréquent  le  matin  et  dans  la  journée ,  s'aecélé^ 
rait  un  peu  le  soir  ;  et  en  même  temps  la  température  de  la 
peau  s'élevait  ;  le  dévotement  ne  diminua  ni  n'augmenta. 
{Même  presùHptiàn.  ) 

Le  15,  la  langue  se  sécha,  la  fréquence  du  pouls  augmenta  ; 
des  taches  nombreuses  d^un  rose  pâle ,  de  la  largeiff  d'une 
lentille,  faisant  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  une  saillie  1er  ^ 
gère,  sensible  seulement  au  toucher,  apparurent  sur  la  partie 
antérieure  du  thorax. 

Le  14  9  elles  s'étaient  propagées  h  l'abdomen.  Le  dévoie- 
ment  avait  notablement  diminué  (ti:ois  selles).  L'apyrexie  était 
pres(pi6  complète  i  mais  la  langue  conservait  sa  sécheresse  ; 
les  dents  commençaient  à  s'encroûter;  la  prostration  était 
portée  à  un  haut  degré  ;  la  peau  de  la  face  prenait  cette  teinte 
terreuse  qui  accompagne  et  caractérise  l'état  adynamique. 
[FésteaUnres  aux  jambes.) 

15  et  16.  Même  état  {Tisemes  adotmdssemtes ,  lavements 
êmottients.) 

17.  Délire,  la  nuit.  Les  vésicatolres  des  jambes  étaient  secs; 
l'on  en  appliqua  un  nouveau  à  une  eul^. 

Le  18,  il  y  eut  encore  du  délire  dans  la  soirée.  Dans  la  ma- 
tinée du  19,  nous  trouvââies  le  malade  mieux, que  les  jours 
précédents.  La  langue  s'était  humectée  et  était  d'une  bonne 
couleur.  Deux  selles  seulement  avaient  eu  lieu  depuis  vingt- 
quatre  heures.  L'intelligence  du  malade  était  nette.  Les  forées 
paraissaient  relevées  ;  la  température  de  la  peau  létalt  natui 
reUe  ;  le  pouls  ne  battait  que  soixante-cinq  fc^  par  minute. 

A  pelM  venkms-noiis  de  laisser  le  malade  dans  cet  état  sa- 
tirfaisant,  cpfil  fut  pris  tout-à-coup  d'une  douleiur  abdomlnide 
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aseï  vive  ponr  lu!  arracher  des  cris  ;  il  en  rapportait  prindpa- 
iement  le  siège  aux  environs  de  l'ombilic;  la  pression  ne 
l'exaspérait  ni  ne  la  calmait/  Cette  donlenr  durait  déjà  depuis 
une  heure  ^  lorsque  nous  revîmes  le  malade.  Les  traits  de  la 
&ce  avaient  subi  une  altération  remarquable  ;  ils  exprimaient 
l'anxiété  la  plus  vive  ;  cependant  le  pouls  ne  s'était  point  ac- 
céléré. Une  demi-heure  après^  vers  dix  heures,  la  douleur  du- 
rait encore,  lorsque  le  pialade  vomit  spontanément  près  d'une 
pinte  de  bile  porracée  ;  il  fut  Instantanément  soulagé.  Vers 
nilcB,  la  douleur  abdominale  se  renouvela  avec  une  grande 
violence.  Â  quatre  heures,  un  second  vomissement  eut  lien, 
semblable  au  premier  sous  le  rapport  de  la  quantité  et  de  la 
natore  du  liquide  ;  comme  à  la  suite  du  premier  vomissement^ 
la  douleur  disparut.  Dans  la  soirée ,  nous  trouvâmes  le  malade 
calme,  ne  soulfirant  pas,  et  tout-à-fait  sans  fièvre.  Il  avait  été 
trois  fois  à  la  slle  depuis  le  matin;  la  nuit,  il  eut  un  peu  de 
délire. 

Dans  la  matinée  du  20,  il  ne  souffrait  pas ,  mais  il  était  pro- 
fondément découragé  ;  la  stupeur  était  portée  au  plus  haut  de- 
gré;  les  taches  s'effaçdent,  elles  étaient  pâles;  moins  nom- 
breuses, et  ne  Caillaient  plus  saillie  au-dessus  de  la  peau.  La 
langue  était  rouge  à  la  pointe,  collante  ;  le  pouls  conservait  sa 
lenteur  et  la  peau  sa  i^tcheur.  [Infusion  de  quinquina 
avee  ie  sirop  ta/ftareux.  Potion  gomTneuse  avec  demi^ 
once  <P extrait  de  quinquina  :  une  tasse  de  vin.  Fomenta- 
tions aromatiques  sur  ie  ventre;  lavement  de  tin»  Eau  de 
fiz  pour  boisson.) 

A  deux  heures  de  l'après-midi ,  réapparition  de  la  douleur 
abdominale  ;  à  six  heures,  vomissement  d'une  grande  quantité 
de  bile  verte  ;  soulagement  A  huit  heures  du  soir,  la  douleur 
reparut,  mais  plus  modérée  :  la  peau  était  moite  et  firoide  ;  le 
pouls,  très-petit,  était  devenu  fréquent.  A  neuf  heures,  bien 
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q«e  h  températore  de  la  peau  ne  fût  pas  élevée  5  le  malade  se 
plaignit  de  ressentir  partent  une  chaleur  insupportable  ;  il  je- 
tait loin  de  lui  ses  couvertures.  Depuis  le  matin ,  il  n'avait  eu 
qu'un  selle  après  le  laveméirî  :  la  nuit^  il  ne  délira  pas. 

Le  21,  à  sept  heures  du  matin,  le  ventre  était  généralement 
doidoureui  à  la  pression,  surtout  un  peu  au-dessus  de  l'om* 
bilic;  le  pouls,  très-petit,  battait  à  peine  soixante  fois  par  mi- 
nute. On  n'apercevait  plus  que  quelques  taches  pâles,  èparses 
sur  l'abdomen.  Tout-à-coup  une  douleur  vive  se  manifesta, 
mais  elle  ne  dura  que  quelques  minutes.  A  huit  heures,  la  dou- 
leur s'exaspéra  de  nouveau;  elle  cessa  ou  du  moins  diminua  à 
la  suite  d'un  vomissement  abondant  de  bile  verte  ;  deux  pintes 
au  moins  Itarent  chassées  en  une  seule  fois  de  l'estomac.  Le 
quinquina  fut  supprimé.  {Petit-lait  tamariné,  tisane  d'orge^ 
lavement  émoHient,  fomentations  aromatiques;  detucvi" 
sicatoires  auxja/mbes.) 

Pendant  la  journée ,  la  douleur  et  les  vomissements  se  re- 
nouvelèrent plusieurs  fois. 

La  nuit,  le  malade  délira.  Dans  la  matinée  du  22 ,  la  voix 
était  éteinte,  l'accablement  extrême,  la  face  pâle  et  cadavé- 
reuse. La  langue,  humide,  était  colorée  par  de  la  bile.  Le  ven- 
tre n'était  point  tendu.  Nous  le  touchâmes,  sans  causer  d'a- 
bord aucune  sensation  pénible;  mais  à  peine  l'éûmes-nous 
un  peu  plus  fortement  pressé ,  qu'une  vive  douleur  se  mani- 
festa. Le  nez ,  les  msdns  et  les  pieds  étaient  froids.  Plcisieurs 
vomissements  dans  la  journée  ;  deux  selles.  {Vésicatoire  sur 
fépigastre^  eau  de Seltz;  potion  antirémétique de  Rivière.) 

Le  23 ,  toute  la  surface  de  la  peau  éù^t  froide.  Vomisse- 
ments. 

Le  H,  le  pouls,  IBliforme,  se  sentait  à  peine.  Le  froid  de  la, 
mmt  glaçait  déjà  la  peau  ;  cependant  le  malade  jouissait  en- 
core de  toute  la  .netteté  de  son  intelligence;  il  conservait  en- 
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core  assez  de  force  pour  se  sonlever  et  se  tenir  sur  son  coode. 
U  veille  an  soir,  U  s'était  levé  pour  aller  à  la  selle  ;  H  ne  res- 
sentait plus  de  douleur  abdominale  depuis  dotue  h  qtinze 
heures.  Il  avait  eu  la  nuit  du  hoquet.  Il  suGC(»nI)a  dans  la 
MArée. 

OVFSaTDBB  DO  CADArM 
AS  beum  apTèi  ItuDort. 

Les  muscles  étaient  poisseux  ;  la  surface  extérieure  du  corps 
n'était  guère  pins  froide  que  pendant  les  vlngt-qaatre  dcmli!- 
reslienres  de  la  vie. 

Le  cerveau  et  ses  enveloppes  étaient  sains;  un  pen  de  sé- 
rosté  limpide  existait  dans  la  partie  inférieure  des  Tentricoles 
latéraux. 

Le  cœur  et  les  poomons  ne  présentèrent  rien  de  remar- 
•joalile. 

Aiidomen.  L'estomac,  distendu  par  one  grande  quantité  de 
bile  verte,  touchait  l'ombilic  pdr  sa  grande  courbure  ;  la  mem- 
brane muqueuse,  d'un  gris  ardoisé  dans  la  poiHon  splénique, 
ro6ée  dans  la  portion  pylorique  ,  présentait  partout  une  assex 
grande  mollesse  ;  mais  o'avait-elie  pas  été  soumise  il  une  sorte 
de  macération  par  le  liquide  abondant  qui  était  en  contact 


(!)  Les  e^eriences  pleïDM  d'intérêt  du  docteur  Conwd,  inr  teicaaKi 
toutes  physiques  d'un  certain  uomtire  de  ramoUiiaemeDti  de  l'estomac ,  don- 
BCUtUDgrandpdds  il  celte  mani&re  devoir.  J'ai  cru,  en  consËquence,  devoir 
Iiiner  celte  phrase  icUc  que  je  l'AToto  impriinte  en  1933.  (iVauvMu  AmtuU 
il  MMteitu,  tome  il.) 
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j^innam^  à  son  oiigiiie ,  roidé  et  contourné  plusieurs  fois  sur 
M-mème^  était  embrassé  par  fe  mésentère  qui  le  serrait  forte^ 
ment  à  Finstar  d'une  corde^  et  à  son  tour^  il  comprimait  aussi 
le  mésentère  :  celui-ci  était  contourné^  comme  l'intestin,  plu- 
sieurs fois  sur  lui-même  de  droite  à  gauclie  ;  en  lui  faisaût 
faire  trois  tours  de  gauche  à  droite^  on  faisait  cesser  l'étran- 
glement mutuel  de  cette  membrane  et  des  anses  intestinales. 
L'artère  et  la  veine  mésentériques  supérieures  représentaient 
un  cordon  fortement  tendu,  auquel  semblaient  comme  suspen- 
dues les  parties  étranglées;  plus  bas,  ces  vaisseaux  étaient 
compris  dans  l'étranglement  :  aus^  tout  le  reste  de  Fintestio 
grêle,  nourri  par  eux,  oifrait-il  une  couleur  brune  trôs-foncée^ 
résultat  de  la  stase  mécanique  du  àang  veineux  dans  ses  pa- 
rois ;  celles-ci  d'ailleurs  conservaient  encore  leur  consistance 
ordinaire  :  les  parois  du  gros  intestin  étaient  blanches. 

Au-dessous  des  parties  étranglées  existait  une  tumeur,  du 
volume  d'un  œuf  d'autruche  environ,  d'une  couleur  roûge  I»ii^ 
nâtre,  formée  par  des  ganglions  lymphatiques  et  do  tissu  cel- 
kdahre  sous-péritonéal  considérablement  engorgés. 

La  muqueuse  de  Tlntestin  grâe,  d'un  beau  noir  de  jais,  pré- 
sentait une  infinité  de  gnmulations  miliaires;  l'on  en  rencon- 
trait aussi^  mais  moins  nombret»es,.  dans  la  muqueuse  du  groâ 
intestbi. 

Le  foie,  de  volume  ordinahre,  était  facilement  déohirable  ;  M 
Télsicnle  du  fief  contenait  une  petite  quantité  de  bile  j^une. 

Les  autre»  viscères  lie  t>réëentèrent  rien  de  remarquable. 


Lorsque  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  précé- 
dente entra  à  la  Charité,  il  ne  présentait  rien  autre  chose 
que  les  symptômes  ordinaii'es  d'une  fièvre  continue  ;  mais, 
chose  remarquable!  tandis  que  la. prostration,  la  stupeur, la 
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sécheresse  â$  la  laiigtie^  le  délfll^jtpii  reveikàit  dhaqne  ndt, 
réniption  thyphôldé^  annonçaient  une  ittalatlle  grave^  la  cir- 
culation se  conservait  dans  son  état  nàtttrei;  deax  ou  trois  fois^ 
seolement^  nom  trouvâmes  le  pouls  un  peti  fréquent  et  la  peau 
on  peu  chatide.  Les  anciens  avaient  noté  cette  rareté  du  pouls 
dans  les  fièvres  maUgnes^  et  ils  la  regardaient  comme  du  plus 
fâcheoi  auguré  (1). 

Cependant  la  plupart  des  symptômes  graves  avaient  dis- 
para ^  et  un  pronostic  favorable  pouvait  être  porté ,  lorsq^ 
les  symptômes  d'un  étranglement  des  intestins  se  manifes- 
tèrent Nous  avons  noté  avec  soin,  dans  le  cours  de  l'observa- 
tion^ les  singulières  intermittences  de  la  douleur  abdominale, 
sa  diminution  à  la  suite  de  ciiaque  vomissement  Nous  avons 
r^arqné  le  firoid  presquie  cadavérique  dé  toute  l^étendue  de 
la  peati^  plus  de  vingt-quatre  heureë  avant  la  mort,  à  une 
^oqiie  oti  le  malade  conservait  encc^e  asSéz  de  forcé  pour 
pwvfQk  se  lever  et  quitter  son  lit 

La  comervation  de  la  souplesse  du  ventre,  îé  caTôctèfë  de 
la  douleur  que  la  pression  n'augmentait  pas ,  distinguaient 
les  symptôines  de  cet  étranglement  de  ceui  d'^né  {léritonite. 

JNoos  n'essaierons  point  d'expliquer  comment  ont  pu  se  for^ 
mer  ces  ncBuds  étranges  et  presque  inettrieables  dé  l'intestiâ 
grêle  autour  du  mésentère,  d'ott  résultait  leur  éompression 
mntueUeii  ^  l>eine  peut-on  se  rendre  un  éompté  satisfaisant 
.  des  simples  intusrSttscépttons  taitestinàles  ;  mais  nous  deman**» 
derons  i^  le  malade  ne  portait  paat  xxtt  disposition  congéni^ 
taie  à  l'étranglement  atiqùel  11  succomba.  De  là  peut^'être  les' 
douleurs  abdominales  fréquentes ,  lesi  vomissements  àuxqueb 
U  était  sujet  àepfàs  son  enfanée.  N'est-ce  pas  à  la  présence 


Am*i*m 


(i)  Voyci  le?ol«iae  préoêdent 
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d'un  obstacle  imparfait  au  ^urs  des  matières  y  existant  déjà 
depuis  longtemps^  qu'étàflf  dû  le  volume  énorme  du  duodé- 
num ?  Cet  intestin  aurait-il  pu  acquérir  en  quelques  jours  des 
dimensions  aussi  considérables?  Cela  nous  parait  d'autant 
moins  probable  ^  que  ses  vulves  n'étaient  pas  même  effacées. 
La  bUe  s'y  amassait  comme  dans  un  vaste  réservoir^  puis  elle 
passait  dans  l'estomac ,  d'où  le  vomissement  l'e^^pulsait. 


AKTIGLE  tl. 

SYMPTÔMES  DE  LA  GASTRITE  CHRONIQUE, 

bes  symptômes  sont  de  trois  sortes  :  les  uns  sont  purement 
locaux  5  et  consistent  dans  un  trouble  plus  ou  moins  profond 
des  fonctions  de  l'estomac  ;  les  autres  résultent  de  l'altération 
du  mouvement  nutritif  général ,  altération  qui  est  la  consé- 
quence nécessaire  de  l'affection  gastrique;  d'autres  enfin  sont 
purement  sympathiques. 

Ici  se  présente  une  importante  quest  on  à  discuter  :  les  lé- 
sions infniment  variées  que  nous  avons  décrites  dans  les  4ieoi^ 
articles  précédents  sont-elles  chacune  annoncées  par  des  symp- 
tômes spéciaux  ?  Nous  ne  craignons  pas  de  répondre  n^ati- 
vement  A  l'exception  de  quelques  accidents  ^  qui  sont  le  ré- 
sultat tout  mécanique  de  l'oblitération  du  cardia  ou  du  pylore 
par  une  tumeur,  les  mêmes  phénomènes  révèlent  le  plus  ordi- 
nairement pendant  la  vie  ces  altérations  organiques  de  forme 
et  de  structure  si  différentes. 

Ainsi,  par  exemple,  c'est  une  grande  erreur  de  croire  que 
les  douleurs  dites  lancinantes  accompagnent  plus  particuliè- 
rement la  lésion  désignée  sous  le  nom  de  cancer  d'estomac. 
Loin  de  Vx,  nous  croyons  pouvoir  déduire  d'un  grand  Aonaibre 
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d'observations  que  de  pareilles  douleurs  ne  sont  que  biea 
rarement  le  produit  de  cette  affection.  '  Aussi  l'existence  de 
douleurs  lancinantes  est-elle  une  des  circonstances  que  nous 
avons  eu  soin  de  faire  ressortir  chez  Tindividu  qui  fait  le  sujet 
de  l'observation  iv.  Il  nous  paraît  bien  probable  que  les  au- 
teurs qui  ont  donné  ces  douleurs  comme  un  signe  caractéristique 
du  cancer  d'estomac  ne  les  ont  admises  que  par  aiialogie  avec 
€e  qu'ils  observaient  dans  les  cancers  mammaires.  Parmi  les 
individus  chez  lesquels  nous  avons  constaté  ^  après  la  mort^ 
l'existence  des  différentes  formes  du  cancer  gastrique^  soit 
induration  squirrheuse  ou  encéphalolde  des  tissus  sub| acents 
Ua  muqueuse^  soit  végétations  fongueuses >  cérébrif ormes 
de  cette  membrane ,  soit  ulcérations  avec  destruction  pro- 
fonde des  tissus^  et  fond  constitué  par  le  foie  ou  le  pancréas; 
parmi  ces  individus^  disons-nous ,  les  uns  n'ont  jamais  accusé 
de  douleur  à  Tépigastre  ;  chez  d'autres,  elle  ne  consistait  que 
dans  un  sentiment  d'i  gêne  et  de  pesanteur  habituelle  vers 
cette  régioa  ;  ailleurs,  la  pression  seule  la  faisait  naître,  tandis 
t(ue,  d'autres  fois,  l'épigastre  pouvait  être  impunément  com- 
primé. Ghe2  plusieurs  malades,  la  douleur  ne  naissait  que 
lorsque  des  aliments  avaient  été  introduits  dans  l'estomac. 

Que  si  maintenant  nous  comparons  les  malades  atteints 
d'aflfections  dites  cancéreuses  de  Testomanc  avec  ceux  qui  n'a- 
vaient  que  ce  que  l'on  reconnaît  êtra  généralement  une  gas- 
trite chronique,-  nous  ne  trouverons  dans  les  caractères  et 
dans  Fintensité  de  la  douleur  aucun  signe  à  l'aide  duquel 
nous  puissions  distinguer  d'une  manière  certaine  cette  der- 
nière affection  de  la  première. 

Chercherons-nous  des  signes  différentiels  plus  sûrs  dans  les 

troubles  variés  de  la  dîgestidn  ?  Nous  ne  trouverons  rien  de 

plus  satisfaisant.  Ainsi,  pour  citer  les  deux  cas  extrêmes,' 

nous  avons  vu  des  individus  qui  n'avident  eu ,  pendant  la  vie , 

H.  .  '  9 
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d'aqtre  sigqe  d'aiTectlon  de  Festomap  qpe  ^ç  Tf^qq^^xf^;^  et 
tout  au  plus  \m  pçu  de  gêne  ^  un  peu  4'eni))^ras  ^  Tépig^tr^ 
après  avoir  uiangé»  et  clioz  lesquels  nous  avpn§  pr$R(yé  de 
vastes  ulcérations  dites  cancéreuses  h  l'in^ériei^r  ^e  l'estpiqaiÇj 
ou  bien  une  induratiop  sqqirrheuse  étend^ip  dP  ses  parpi§. 
Nous  avons  vu^  au  contraire  ^  d'autres  ind|yidi|s  qui  ^prof^- 
vaient  à  l'épigas^re  upe  sensation  beaucpup  pffis  pépi|)}e  ^gr^ 
.  avoir  mangée  qui  vomissaient  >  soit  des  pa«|x  icres  1^  iQatin  et 
à  diflërentes  époques  dç  U  jo^fuée  ^  soit  leufs  aliinei^ts^  qui 
avaient  de  flréquentes  éruçtatiqns[  §cid^s;  çt^  c^ez  eux^  cepen- 
dant, que  trouvions -nou^?  Rien  %x\\fe  cj^Qsç  q^'ng  ^pafss^- 
sement  rouge ,  brun  ou  ardoisé  ^  g^  |a  inuqueusp ,  ou  ))if3q  m 
ramollissement  plqs  ou  mpins  <^n^4^rable  4fi  cette  in0inp 
membrane. 

La  nature  des  vomissements  pounr^-t-eDe  ^ay^tage  noi|s 
éclairer?  On  a  dit  que  rhématé^nèse  ét^t  e:si^çlusiv(sme]it  liée 
à  l'existence  de  végétations  fongueuses,  ^'ulcères  cancéreux, 
de  masses  encéphaloldes  ramol}i^ ,  développées  ^  l'intérieiir 
de  l'estomac.  On  a  dit  qqe  ces  i^êmes  lésions  prc^idsaieDt 
aussi  ces  vomissements ,  semblables  à  de  la  sqîq  ou  ^  du  m^rp 
de  café,  qu'on  observe  asse?  fréquemment,  et- en  très-^ande 
abondance ,  chez  les  individus  atteints  d'afifection  chronique 
de  l'estomac.  (  Voyez  plus  haut  quelques  tlétails  sur  la  nature 
des  matières  qui  constituant  ces  remarquables  vomissements. } 
Nul  doute  qu'ils  n'aient  lieu  fréquemment/  lorsque  l'esftomac 
est  le  siège  d'une  des  lésions  qui  viennent  d'être  indiquées; 
mais  ils  peuvent  se  montrer  avec  des  altérations  bien  dÛEé^ 
rentes,  et,  dès  lors,  ils  n'ont  plus  de  valeur  pour  en  caracté- 
riser aucune.  Nous  en  avons  effectivement  constaté  l'existence  : 
1*  chez  des  malades  ddnt  Testomac  ne  nous  présenta,  dans  la 
muqueusç,  d'autre  alt^atton  qu'un  peu  d'injection  ou  de  ra- 
mollissement ,  avec  indmeaUon  sqnirrheose  pins  ou  moiàs  oon* 
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sidérable  des  tissus  subjaceiits  ;  â**  chez  d'autres  ^  dont  la  mem- 
brane muqueuse  gastrique  était  hypertrophiée^  avec  coloration 
grise  ou  brunâtre,  les  tissus  sufojacents  ét£^t  Intacts  (1). 

Quant  aux  symptômes  généraux,  soit  sympathiques,  soit 
résultant  du  trouble  de  la  chymification  ou  de  son  anéantis- 
sement, ils  ne  nous  semblent  pas  plus  propres  que  les  symp- 
i6mes  locaux  à  distinguer  avec  certitude  les  unes  des  autres 
les  diverses  altérations  organiques  de  l'estomac  II  fairt  toute- 
Ms  reconnaître  que  la  teinte  jaune  paille  de  la  face ,  la  mai^ 
greur,  le  dépérissement ,  sont  surtout  très-prononcés  dans  le 
cas  où  Testomac  est  le  siège  d'affection  s^riteuse  ou  cancé- 
reuse proprement  dite. 

U  suit  de  ces  considérations  que,  hors  le  cas  où  une  tumeur 
se  fait  sentir  à  travers  les  parois  abdominales ,  il  n'existe  au- 
cun signe  certain  pour  distinguer  ce  qu'on  appelle,  dans  U 
langage  médical  ordinaire ,  un  cancer  d'estomae  de  ce  qu'on 
appelle  une  gastrite  chronique. 

Ainsi ,  par  leurs  symptômes ,  comoM  par  leurs  caractères 


(0  jGcs  cas  particuliers  n'empêchent  pas  toutefois  qu^on  ne  doive  étabKr 
en  principe  que  les  vomissements  noirs  coïncident  bien  plus  souvent  avec  un 
cancer  d'estomae,  qu'avec  toule  autre  affection  de  cet  organe. 

J'ai  vu  quelque§  cas  dans  lesquels  le  sang  n'était  pas  vomi  par  tes  malades; 
mais  ils  en  rendaient  par  les  selles  une  trèsrgrande  quantité;  et  oepoidant 
riotestin  était  sain  chez  eux  >  et  leur  estomac  ^ul  avait  subi  la  dégénération 
cancéreuse.  Dans  un  cas,  entre  autres,  le  malade ^  deux  mois  environ  avant 
de  présenter  aucun  signe  d'affection  grave  de  l'estomac,  et  n'ayant  encore 
éprouvé  de  ce  côté  qu'une  dyspepsie  qui  paraissait  être  sans  importance* . 
aîait  eu  joumeUetnent  des  sdles  noires  comme  de  l'encre  ;  un  certain  temps 
après  qu'elles  eurent  commencé  à  avoir  lieu ,  le  malade  s'aff^lit ,  et  tom|^ 
dans  un  état  d' anémie  dont  la  matière  des  selles  rendait  facilement  compte. 
La  mort  eut  lieu  quatre  mois  environ  après  que  ces  selles  noires  se  rureu|  ma- 
nifestées. Nous  trouvâmes,  à  r<Hiverture  du  corps,  un  va^te  champignon 
cancéreux  c^ai  occupait  une  partie  de  la  face  antérieure  de  Fe^mac. 

(Noie  <h  ta  quatrième  çdHUm*  ) 
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anatomiques^  les  différentes  formes  de  la  gastrite  chroni({ue 
tendent  sans  cesse  à  se  confondre. 

Tout  cela  posé,  arrêtons-nous  sur  quelques-uns  des  symptô- 
mes qui  accompagnent  l'inflammation  chronique  de  l'estomac, 
et  qui  en  annoncent  plus  ou  moins  sûrement  l'existence. 

La  langue,  dans^cettq  maladie,  est  loin  de  présenter  tou- 
jours le  même  aspect.  D'abùrd,  il  est  un  certain  nombre  de 
^cas  dans  lesquels  elle  ne  s'éloigne  en  aucune  façon  de  son 
état  normal;  et,  chose  remarquable,  il  en  est  précisément 

•  ainsi  dans  le  cas  où  l'estomac  est  devenu  le  siège  des  altéra; 
tions  organiques  plus  graves. 

C'est  surtout ,  en  effet,  dans  les  cas  de  dégénération  cancé- 
reuse de  l'estomac,  que  nous  avons  eu  occasion  de  bien  con- 
stater cette  persistance  de  I4  langue  à  son  état  normal  ;  souvent 
même,  en  pareU  cas,  eMe  est  remarquable  par  sa  grande  pâleur. 
Hors  ce  cas,  il  est  fort  rare  que,  dans  la  gastrite  chronique , 
la  langue  ne  soit  pas  plus  ou  moins  modifiée. 
Il  est  rare  qu'elle  offre  dans  toute  son  étendue  cette  rou- 

.  geur  vive  aVec  aspect  lisse  de  sa  surface  que  nous  avons  vue 
plus  haut  coïncider  souvent  avec  la  gastrite  aiguë.  Nous  avons 
cependant  observé  quelques  individus  qui,  pendant  plusieurs 
mois  de  suite,  nous  ont  présenté  un  pareil  état  de  la  lan- 
gue; ils  offraient  d'ailleurs  tous  les  autres  signes  qui  caracté- 
risent la  gastrite  chronique.  Mais  ce  seul  aspect  de  la  langue 
ne  devrait  pas  suffire  pour  nous  en  faire  admettre  l'existence; 

'  de  temps  en  tomps,  en  effet,  on  rencontre  des  individus  qui, 
sans  éprouver  aucun  désordre  dans  leurs  fonctions  digestives, 
ont,  comme  les  précédents,  une  langue  rougeet  lisse.  La  face 
supérieure  de  cet  organe  est  en  même  temps  chez  eux  le  siège 
d*une  vive  sensibilité.  Ils  ont  d'abord  éprouvé  de  la  dquleur  à 
la  langue; puis  l'épithélium  qui  la  recouvre  s'est  détaché,  et  la 

•  langue  a  pris  alors  cet  aspect  rouge  et  lisse,  et  Ta  conservé 
très-long-temps.  C'est  là  tout  simplement  une  glossite  super- 
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ficielle^  qui  peut  exister  sans  aucune  complication  de  gastrite. 
La  vive  sensibilité  dont  nous  venons  de  parler  n'a  pas  lieu 
ordinairement  lorsque  la  rougeur  de  la  langue  est  liée  à  une 
irritation  de  l'estomac. 

11  est  très-commun  de  trouver,  chez  les  individus  atteints  de 
gastrite  chronique ,  la  langue  couverte  d'un  enduit  épais ,  soit 
blanc,  soit  jaune,  tantôt  borné  à  son  centre,  tantôt  en  cou- 
vrant toute  la  surface.  On  n'observe  parfois  autre  chose  que 
cet  enduit,  et  alors  l'aspect  de  la  langue  est  semblable  à  celui 
qu'elle  présente  dans  les  cas  oîi  l'affection  de  l'estomac  n'est 
plus  une  gastrite,  et  cède  à  des  moyens  qui  eussent  exaspéré 
ioMliblement  celle-ci,  si  elle  avait  existé.  Mais  le  plus  sou- 
vent, lorsqu'il  y  a  véritablement  gastrite,  l'enduit  qui  recouvre 
la  langue  n'est  pas  uniforme;  il  est  comme  marqueté  d'un 
grand  nombre  de  points  rouges  qui  indiquent  quel  est ,  au- 
dessous  de  lui,  l'état  de  la  membrane  muqueuse,  et  qui  deviens- 
nent  plus  saillants  et  plus  nombreux  vers  la  pointe  de  l'organe. 

n  est  d'autres  individus,  également  atteints  de  gastrite  chro- 
nique, chez  lesquels  un  examen  peu  attentif  ne  montre  d'a- 
bord rien  d'insolite  à  la  face  supérieure  de  la  langue.  Mais,  en 
y  regardant  de  plus  près,  on  trouve  que  vers  sa  pointe  elle 
est  comme  hérissée  d'un  grand  nombre  de  petites  granulations 
rouges,  qui  paraissent  être  autant  de  papilles  plus  développées 
et  plus  injectées  que  dans  leur  état  normal.  Ces  granulations 
ne  restent  pas  toujours  au  même  état  :  il  y  a  des  temps  où 
elles  sont  très-saillantes,  très-rouges  et  très-nombreuses  ;  il  y 
en  a  d'autres  où  elles  sont  moins  apparentes,  plus  pâles  et  plus 
rares.  Leur  développement  est  toujours  en  raison  directe  de 
rinten^té  de  l'irritation  gastrique.  Parmi  les  personnes  qui  of- 
frent cet  état  particulier  de  la  langue,  les  unes  ont  un  estomac 
habituellement  malade,  les  autres  ont  plutôt  ce  qu'on  appelle 
un  estomac  délicat  ou  susceptible;  elles  sont  obligées  de  s'as- 
treindre à  un  régime;  elles  ne  pourraient  pas  se  peimettre. 
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sans  lAconTéiiient.  le  moindre  excès  d'aliments  on  de  boisson. 
Cet  état  de  la  langue  nous  a  para  plus  commun  dans  les  irri- 
tatioBS  gasftiques  des  jeunes  gens  que  dans  celles  des  person- 
nes plus  avancées  en  âge.  Il  s'observe  souvent  chez  des  jeunes 
ffles^à  IdÉil  p^^  à  cpflstftiitiott^  débile,  et  qui  soufiTtent  babi- 
todlement  ée  Pestomae;  son  existence  éxAi  empêcher  de  re^ 
garder  et  de  traiter  comme  purement  nerveux  les  accidents 
^eBes  éprouvent  d»  eôté  des  organes  de  la  digestion.  Nous 
avoB»  connu  p¥usiemrs  ftmiBes^  dans  tesqueHes  tous  les  enfants 
présentaient  vers  la  pfrfnte  de  la  langue  ce  développement  in- 
soMte  des  papfBes;  chez  tous,  9  y  avait  en  même  temps  d'au- 
tres s%nes  d'hrritatfon  g^trique.  Dans  une  de  ces  familles ,  la 
mère  et  ses  quatre  filles  présentaient  cet  aspect  particulier  de 
lalangne^^et  dles  avaient  toutes  cinq  un  estomat  fort  délicat. 

€e  n'est  gnère  que  dans  ta  gastrite  aiguë  que  la  langue  se 
^èehed'ime  m^Afëre  remarquable;  dans  quelques  cas  cepen- 
dant d^gasttfte  chronique,  eQen^a  plus^s  on  humidité  norm^  ; 
eftB  esl  comme  ceinte,  et  ^ns  les  cas  même  otr  elle  est  hu- 
mide pendant  la  journée,  &  n'est  pas  rare  d\s  ta  trouver  sèche 
au  réveil;  c'est  ce  qu'expriment  les  malades  en  disant  que  îe 
matin  âs^  ont  la  langue  comme  une  râpe  ;  tantôt  cet  état  leur 
est  habituelv  tantôt  ff  ne  se  montre  que  lorsque  leur  iiritation 
gastrique  vient  à  s'exaspérer. 

I!  y  a  dfes  temps  ottla  gastrite  chronique  devient  tout-à-coup 
plus  aigue;. alors  la  langue  prend  une  teinte  plus  rouge,  oti 
bien  elle  se  couvre  d'un  enduit  blanc  épais  que  parsèment  cm 
grand  nombre  de  points  rouges.  Quelquefois  enfin ,  surtout 
lorsque  l'accroissement  de  l'irritation  survient  à  une  époque 
où  toute  Péconomie  est  déjà  profondément  débilitée  par  les 
progrès  Itents  de  l'âflfectibn  chronique ,  on  voit  survenir  une 
diphtérite  qui  s'eihpare  de  la  langueet  de  tout  l'intérieur  de  la 
bouche.  Bien  que ,  dans  le  plus  grand  nombre  de^  cas ,  cette 
complication  soit  le  présage  d'une  terminaison  promptement 
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fonesie^  nous  avons  tru  cependant  quelquefois  la  langne  et  la 
bouche  se  déBaf  ràsser  peu  à  peu  dé  la  colichë  pultacée  qui  les 
recouvrait,  ei  rif rltatiôn  gastrique,  devenue  moins  àiguë^  rc^ 
pteMrë  àâ  Marche  preiïiîëré. 

Les  iieîis  syiûpâthlques  qiii  tihissent  la  bouche  à  Teslomac 
Se  tl*âdttîsènt  parfois  encore  par  d* autres  phénomènes.  Ainsi, 
chez  un  assez  grand  nombre  de  personnes  qtii  souiDrent  habl-  . 
tttèllemeiit  de  restôniaè ,  chaque  exaspération  dé  Tirritation 
gastrique  est  constamment  ânhoilcée  parùù  éruption  d'apbthes. 
Chez  d'autres,  les  glandes  sàlivaires  deviennent  douloureuses, 
sétuméiient,  et  iin  ptyalisme  abondant  s'établit.  Cet  accident 
est  rarement  peftoânent,  et  le  plus  soilverit  il  ne  se  montre  que 
d'une  iiiànièf ë  ihtéfifaittëntè ,  chaque  fois  i^ùe  l'irritation  gas- 
trique devient  plds  intense. 

Lé  sentiment  dé  là  soit  et  cehd  de  ta  faim  présehient  de  nom- 
breuses moiiiâcâtions  dans  là  gastrite  chronique. 

La  Soif  est  souvent  nulle,  t^ez  Ibeaucàiip  d'individus,  elle  ne 
devient  vive  qiié  pat  intèrvailes ,  lorsque  l'inflammation  de 
i^éstomac  pàSsé  â  un  état  plus  sdgû.  O^aùtres  individus  sont  au 
contraire  tiâbituètlëinent  tourmentés  par  une  soif  qui  les  oblige 
dé  Boire  sôtivént  entre  les  f épas.  Cette  soif  hatituelle  se  lie 
ordînàirèmehi  à  un  âelgrë  assez  intense  d'irritation  gastrique, 
^otis  connaissons  ùnè  daine ,  actuellement  âgée  de  quarante- 
quatre  ans ,  qui ,  atteinte  d^unë  irritation  chronique  de  l'estô- 
mâc  depilis  plus  de  vingt  ans,  n'a  pas  passé  un  seul  jour  depuis 
ce  temps  sans  être  toùnnentéè  par  une  soif  qui  est  pour  elle 
l'accident  le  plus  pénible  de  sa  maladie. 

Chez  qiiéfqueï  îridivîclûs ,  ce  sehtimeni  de  la  soif  est  telle- 
ment ifitêSse,  qtfife  avalent  chaque  jour  iiiie  quantité  prodl- 
^ëuse  de  boisson,  tiëltëpolydypsië  entfainé  à  sa  siiite  un  flux, 
trés-âltondânt  d'ûrîhé,  un  dialjétèS  ioiît  secondaire,  que  l'on 
guérit  eii  faisant  disparaître  i'étàt  morlbidé  del^estomac  qui  eu 
est  iâvérîiâi)!^  cause.         \-^ 
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L'appétit  est  conservé  dans  beaucoup  de  cas  de  gastrites 
chroniques^  et  les  ni^ades  ont  souvent  besoin  de  toute  Véner- 
gie  de  leur  volonté  pour  résister  à  Finstinct  ^ès-vif  qui  les 
pousse  à  continuer  à  manger^  une  fois  qu'ils  ont  commencé  un 
r^as.  Cet  instinct^  comme  beaucoup  d'autres ^  est  pourtant 
éminemment  trompeur^  et  l'expérience  a  prouvé  combien  il 
est  fâcheux  de  lui  obéhr. 

D'autres  malades  éprouvent  aussi^  comme  les  précédents, 
un  sentiment  qu'ils  prennent  pour  de  la  faûn  ;  suivant  l'expres- 
sion qu'emploient  beaucoup  d'entre  eux,  ib  sôsentcfU  besoiriy 
ils  commencent  à  manger  avec  une  véritable  avidité  ;  mais  à 
peine  ont-ils  pris  quelque  peu  d'aUments,  qu'ils  sont  obligés 
de  s'arrêter  :  le  dégoût  s'empare  d'eux,  plusieurs  disent  qu'ils 
sentent  leur  estomac  tellement  rempli  que ,  bien  qu'ils  aient 
encore  6esom,  ils  nepeuvent  plus  avaler.  Il  semble  à  d'autres 
que  l'aliment  qu'ils  veulent  faire  parvenir  dans  leur  estomac 
s'arrête  à  leur  gosier,  et  les  étouffe.  Ainsi  se  traduit  par  des 
sensations  diverses  cette  sorte  de  lutte  qui  s'établit  entre  l'in- 
stinct de  conservation  qui  pctusse  l'homme  à  réparer  se&,per- 
tes  par  l'assimilation  de  nouveaux  matériaux  de  nutrition ,  et 
'  estomac  qui  se  refuse  à  admettre  des  aliments  qu'il  ne  pour- 
rait digérer.  En  pareille  circonstance ,  beaucoup  de  malades 
recherchent  les  mets  stimulants,  les  épices  de  tout  genre;  quel- 
quefois on  leur  cède,  et  l'on  croit  que  c'est  là  encore  un  in- 
stinct auquel  il  peut  être  utile  d'obéir;  mais  toujours  l'on 
paie  cher  de  semblables  essais,  à  moins  que  la  maladie  ne  soit 
tout-à-fait  vers  son  déclin.   . 

Dans  d'autres  cas  do  gastrite  chronique,  le  besoin  de  répa- 
ration se  traduit  par  des  appétits  d'une  violence  telle  qu&>  s'ils 
ne  sont  pas  immédiatement  satisfaits,,  les  malades  tombent  en 
défaillance.  Cette  fringale  peut  revenbr plusieurs  foispar  joûr>  et, 
pour  l'apaiser,  il  suffit  ordinairement  que  les  malades  prennent 
très-pqu  de  chose.  €ar  ce  n'est  paslà  une  véritable  fahn  ;  et,  dans 
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la  plupart  des  cas^  cp  besoiasl  impérieux  cPhitroduire  quelque 
aUmieiit  dans  l'estoms^c  se  change  en  un  prompt  dégoût. 

n  est  des  individus^  atteints  de  gastrite  chronique^  chez  les- 
quels le  besoin  de  réparation  se  traduit  par  de  singulières 
sympathies.  Chez  les  uns^  on  observe  une  céphalalgie  qui  cesse» 
lorsque  quelques  aliments  légers  ont  été  introduits  dans  Fes- 
tomac.  D'autressont  pris  de  dyspnée»  ou  bien  ils  ont  une  toux 
sèche  qui  s'apaise  dès  qu'ils  ont  mangé.  Nous  avons  connu»  entre 
autres»  une  personne  chez  laquelle  une  semblable  toux  revenait 
ainsi  périodiquement  quelque  temps  avant  chacun  de  ses  repas. 

Toutes  les  fois  que  la  gastrite  chronique  vient  à  s'exaspérer» 
etqu'elle  tend  à  repasser  à  l'état  aigu»  l'appétit  se  perd  com- 
plètement» s'il  existait  ;  et  s'il  était  remplacé  par  l'un  des  phé- 
nomènes dent  nous  venons  de  parler»  ces  phénomènes  cessent 
aossi»  et  l'on  n'observe  plus  qu'un  dégoût  absolu  pour  .toute 
espèce  d'alimentation. 

L'inflammation  chronique  de  l'estomac  ne  s'accompagne  pas 
nécessairement  de  douleur  dans  la  région  de  l'organe  souf- 
frant Cette  douleur  peut  manquer  même  complètement  dans 
les  cas  les  plus  graves»  dans  ceux  où  les  parois  de  l'estomac 
sont  frappées  de  dégénération  cancéreuse  avec  ulcération  à 
sa  surface  interne.  Nous  avons  vu  bien  des  cas  de  ce  genre 
dans  lesquels  l'éplgastre  était  resté  complètement  indolent; 
nous  avons  vu  d'autres  cas»  au  contraire»  dans  lesquels  sur  le 
cadavre  nous  n'aurions  certainement  trouvé  qu'une  lésion 
hien  légère»  et  où  cependant  l'épigastre  était  soit  habituelle- 
ment» soit  par  intervalles»  le  siège  de  douleurs  très-vives.  Du 
reste  »  l'extrême  acuité  de  ces  douleurs  nous  a  paru  être  bien 
plus  souvent  le  produit  d'une  névralgie  de  l'estomac  que  d'une 
véritable  gastrite.  * 

La  nature  de  la  douleur»  liée  à  la  gastrite  chronique»  est 
loin  d'être  toiyours  la  même.  Parfois  très-vive  »  et  ne  se  mon- 
trant qu'à  de  certains  intervalles^  elle  se  traduit  par  une  sorte 
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8é  seÈtlment  de  constiiction  vers  Fépîgastf e  qui  Ta  fàK  dérf- 
gner  sons  le  nom  de  crampes  d^estomaù.  Nou  s  ayons  vn  des 
cas  daùs  lesquels  cette  dottlenf  particnllère  se  montrait  à  des 
ftttëf'Vatles  j/tùs  où  moins  éJôigrnés  chez  les  imfivtdos  atteints 
tf  Éttré  èasfrftè  chronique  des  mietii  caractérisées,  ^ons  âvôiis 
tti  d'atitre^  cas  où,  en  î'âbsefncé  de  cette  douleur.  Il  n^y  avait 
aucun  ^e  âPadéction  dé  Festômac  ;  alors  elle  pouv^t  être 
fegatdée  comme  pûtemetii  netveuse.  Cependant  nous  devoiis 
ajouter  ^e  nous  àtoùisi  ôt^êf  vé  iie&  individus  qui,  après  avoir 
été  sujets  pendant  long-te^ps  à  ces  crampes  d^estomac ,  sans 
cothplication  d'aucun  âLûtfé  accident  gastrique ,  ont  présenté 
plus  tard  tous  les(  syùiptômes  d'une  înfîammatîôïi  chronique 
du  ventricule.  N'est-ce  pas  là  Un  de  ces  cas  dans  lesquels  une 
simple  néttalgf  e  est  le  piolnt  de  départ  d'un  état  phlègmàsique  ? 

D'autre^  Malades  ûî'épi^otïveM  autre  chose  qu'une  sensation 
.  de  pesanteur  à  l'éplgastre ,  ou  bien  une  sotte  dé'  gonflement, 
qui  sùîvieM  surtout  â^rés  qu'ils  ont  ûiâûgé.  iWûsîéufs  se  plai- 
gnent rfe  résseùtlr  cofinâè  uûè  taffé  qui  s^éténd  transversa- 
lement sur  répiîgastre  et  strf  les  deux  hypocon(irés  ;  il  en  est 
qui  acôuseùt  tèrs  Fépigas^ré  dès  battements  fort  hicôtnmodes. 

te  siège  de  la  doùîèur  est  tfè^-varîable  ;  tantôt  elle  occupe 
(ôûte  là  région  dé  f  estôïnac ,  et  ïes  malades  la  ressentent  jus- 
qu'au iriveàu  dé  f  (/ratifie  ;  tantôt  élfé  bcùûpe  un  pcfînt  beau- 
coup plus*  cîf conscrit ,  sort  ïes  environs  du  pylore,  feoît  le 
grand  cùl-de-sâc,  sôitié  cardia.  Dans  ce  dernier  cas,  les  ma- 
lades fèsseritént  comme  un  point  fixe  vers  Fapjpendîce  xl- 
pioïde  5  un  de  ces  iiiaiàdé^  nous  disait  ùri  jour  (pf  il  sentait 
côntînuèllemèrit  comme  une  vrille  qui  s'enfonçait  en  ce  point. 
If  autres  indîv^uis  se  pïafgnehf  de  souifrif  stïrtoût  âu-dessàs 
de  l'appendice  xipholde ,  dans  Fespace  occupé  par  là  dernière 
pièce  du  sternum ,  et  cepèndàiit  ce  h'ësf  pas  là  qu'est  le  véri- 
table siège  de  la  maladie.  Est-ce  en  pareil  cas  sur  le  plexus 
nerveux  qui  entoure  l'eitréinité  inférieur d  de^  Foesopbage  que 
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retentit  jrfns  particnKèrement  la  souffrance  de  Testomac?  ta 
dodeur  pent  aussi  se  propager  tout  le  long  dé  l'œsophage ,  et 
le  trajet  en  est  très-bîen  indiqué  par  les  malades  eux-mêmes  ; 
c'est  souvent  aïors  comme  tme  chaleur  brûlante  qu'ils  éprou- 
vent totrt  lé  long  àê  ce  conduit.  Qtïeïquefoîs  enfin  la  douleur 
refait  fesseùtfr  vers  le  mîlietr  du  dos. 

D^tù^  uft  cas  où  cette  doulétir  ayaît  été  ûtii  des  phénomènes 
prédominants  de  la  maïadîe ,  nous  avons  trouvé  vers  le  pan- 
créas râie?  altétation  qui  pouvait  en  être  regardée  comme  la 
ca^e  principale.  C'était  chezttne  femme,  âgée  de  soixante  ans, 
qjâ  entra  à  Fhôpitaï  de  lac  tfûéy  accusant  vers  le  milieu  de  la 
région  dorsale  une  douleur  très-vîve  qûï  ne  lui  laissait  aucun 
moment  âe  repos.  Ccftte  fetame*  avajft  d'ailleurs  tous  les  symp- 
ttoèâ  qttî  caractérisent  une  gastrite  chronique.  Quelque  temps 
après  sOfft  aAnfesîon  à:  rfiôpîtal ,  une  autre  douleur  se  montra , 
ayant  soïr  prfticipaï  foyet  vers  la  région  précordîale ,  et  de  là 
s^irraéRanf  à  tout  De  côté*  gauctte  du  thorax,  la  percussion  lit 
reconnaître  uii  son  mat  à  la  régfon  du  cœul^  dans  une  étendue 
plus  grande  qtie  de  coutume,  jusque  sur  le  sternum  înférieu- 
rement  t'îftfecuttatioïr  ûe  décela  rfeû  dé  particulier  ;  le  pou  Is 
fréquent  conserva  sa  régularité  ;  fa  respirafioû  ne  se  gêna  jpas 
tf iHie^  nïantère^  ùôtafire:  Quinze  jours  environ  se  passèrent 
îdnrf,  ptrfe"  fo\(fouleni'  précordîale  disparut,  et  celle  du  dos 
devint  nroîndre  ;  Tnù\s  aîoi's  survinrent  des  accidents  d'une 
autre  nature  :  fti  maTiirfc  s'aitaissa  rapicreraont  ;  sa  langue  se 
sécha ;*  unr  enduit  crémeux  s'étendît  sur  Fa  langue  et  sur  les 
j*bues,  et  la*  mort  tfe  tarda  pas  à  terminer  éette  longue  série 
de  souffrances.  Voici  ce  que  nous  trouvâmes  S  rbuverture  du 
corps^  :  Une  livre  d'uli  liquide  semblable  au  sang  qui  vient 
d'être' tiiré  d^unie  veine  remplissait  la  cavité  du  péricarde;  des 
fausses  membranes  épaisses  et  superposées  les  unes  aux  autres 
recouvraient  toute  la  surface  interne  de  ce  sac  fibro-séreux. 
Ainsi  s'expliquait  cette  douleur  qui ,  de  la  région  précordiale , 
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s'irradiait  dafls  tout  le  côté  gauche  du  thorax  avec  son  mat  au 
bas  du  sternum.  La  meml)rane  muqueuse  de  l'estomac  était 
ramollie  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  et  vive- 
ment injectée  en  beaucoup  de  points  ;  par  là  s'expliquaient 
les  symptômes  de  gastrite.  Mais  cette  lésion  de  l'estomac  ren- 
dait-elle compte  de  la  douleur  dorsale  qui  avait  été  si  long- 
temps le  symptôme  prédominant  ?  C'était  au  moins  douteux, 
et  cette  douleur  nous  parut  bien  plutôt  reconnaître  pour 
cause  l'altération  suivante,  remarquable  par  sa  rareté.  Dans 
le  lieu  ordinairement  occupé  par  le  pancréas,  existait  une 
tumeur  de  nature  cancéreuse  (  mélange  des  tissus  squirrheux 
et  encéphalolde  )  qui ,  en  arrière ,  appuyait  sur  l'aorte  et  sur 
la  colonne  vertébrale.  Cette  tumeur  était  comme  embrassée 
par  le  duodénum,  qui  la  circonscrivait  entre  ces  trois  cour- 
bures ;  dans  son  intérieur,  on  apercevait  çà  et  là  quelques  dé- 
bris du  tissu  du  pancréas.  Une  autre  tumeur,  de  même  nature, 
du  volume  d'un  œuf  de  poule ,  apparaissait  entre  le  foie  et  le 
diaphragme,  un  peu  à  droite  de  Tépigastre.  Elle  adhérait  in- 
timement au  foie,  mais  n'en  dépendait  pas.  Nulle  part  ailleurs 
on  ne  trouva  de  lésion.  Il  est  remarquable  sans  doute  que 
chez  un  individu,  atteint  de  gastrite  chronique ,  l'estomac  n'ait 
pas  subi  la  dégénération  cancéreuse,  alors  que  la  prédispo- 
sition à  cette  dégénération  était  démontrée  par  l'existence  de» 
deux  tumeurs  que  nous  venons  de  décrire.  Il  est  encore  bon 
de  noter  que ,  dans  la  plupart  des  cas  où  l'on  a  trouvé  le  pan- 
créas cancéreux ,  il  y  avait  en  même  .temps  des  cancers  dans 
d'autres  organes;  id  aucun  organe  n'en  contenait.  Mais  reve- 
nons à  notre  sujet 

Quels  que  soient  le  siège  et  la  nature  de  la  douleur  épigas- 
trlque ,  elle  varie  chez  les  différents  individus ,  sous  le  rapport 
des  circonstances  qui  l'exaspèrent  ou  la  reproduisent. 

Le  travail  de  la  digestion  est  pour  beaucoup  de  malades  la 
cause  du  retour  ou  de  l'accroissement  de  la  douleur  ;  cepen- 
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dant  plusieurs  affirment  qu'ils  souffrent  paiement  ^  soit  qu'ils 
mangent  ou  qu'ils  ne  mangent  pas^  et  quelle  que  soit  la  nature 
des  aliments  dont  ils  se  nourrissent  ;Qiais  ce  sont  l^des  cas  rates 
qui  appartiennent  bien  plutôt  à  d'autres  états  morbides  de  Tes- 
tomac  dont  nous  parlerons  plus  bas^  qu'à  une  véritaUe  gastrite* 
Chez  un  assez  grand  nombre  d'individus^  le  malaise,  qui  ré* 
suite  pour  l'estomac  du  travail  de  la  digestion  ne  se  montre 
p'assez  long-temps  après  l'ingestion  des  aliments.  Ainsi  on 
rencontre  des  personnes  qui  souffrent  surtout  de  l'estomac  le 
matin  en  se  réveillant  5  et  chez  lesquelles  d'ailleurs  cette  souf- 
france est  d'autant  plus  vive ,  qu'elles  ont  été  la  veille  moins 
réservées  dans  leurs  repas. 

n  serait  intéressant  de  connaître  d'une  manière  précise 
quelle  est  la  nature  des  gaz  qui  se  dégagent  en  si  grande  quan- 
tité de  Festomac  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  gastrites 
chroniques.  On  sait  que  tantôt  ils  sont  sans  odeur  et  sans  sa- 
veur, et  sont  indépendants  du  travail  de  la  digestion  5  et  que 
tantôt  ils  accompagnent  plus  spécialement  ce  travail;  ils  ac- 
quièrent alors  une  odeur  d'hydrogène  sulfuré,  et  leur  saveur 
est  souvent  extrêmement  acre,  au  point  d'être  la  cause  d'une 
sensation  très-pénible,  et  même  douloureuse  pour  les  parties 
qu'ils  traversent. 

La  gastrite  chronique ,  dans  ses  nombreuses  nuances ,  s'ac- 
compagne assez  rarement  de  vomissements.  Ceux-ci  ont  lieu 
surtout  dans  deux  cas,  ou  bien  lorsque^  sous  l'influ^ce  de 
causes  appréciables  ou  non,  l'inflammation  chronique  de  l'es- 
tomac passe  à  un  état  plus  aigu,  ou  bien  lorsque  F  altération 
dont  Festomac  est  le  siège  oppose  un  obstacle  au  libre  cours 
des  matières,  soit  lorsqu'elles  entrent  dans  Festomac,  soit 
lorsqu'elles  en  sortent.  C'est  donc  spécialement  dans  les  cas 
d'affection  cancéreuse  du  cardia  ou  du  pylore  qu'ont  lieu  les 
vomissements.  Dans  le  premier  cas,  ceux-ci  arrivent  immé- 
diatement après  l'ingestion  des  aliments;  dans  le  second  cas 
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ea  ne  les  ^ott  stinrenir  que  beaucoup  plus  tard.  Certaios  ma- 
lades voiDisseut  tous  les  jours  quatre  ou  cinq  heures  seulement 
après  qu'ils  ont  mangé  ;  chez  d'autres,  le  vomissement  n'a  liea 
qu^à  des  intervalles  plus  éloignés,  tous  les  cinq,  ûx  ou  huit 
jours,  deux  qui  se  trouvent  dans  (Ce  cas  vomiss^t  souvent  à 
la  fois  une  énorme  quantité  de  matière  ;  nous  avons  expliqué, 
dans  Tartiele  précédent,  €(Hnment  en  pareil  cas  l'estomac 
acquiert  un  volume  prodigieux,  et  devient  semblable  à  une 
vaste  poche  qui  garde  les  aliments,  tant  qu'elle  peut  se  dis- 
tendre ;  souvent  alors ,  à  travers  les  parois  abdominales  amin- 
cies ,  on  circonscrit  cette  poche  de  VoM  et  du  toucher,  et  plus 
sojuvent  encore  on  constate  la  dilatation  qu'a  subie  l'estomac 
par  le  gargouillement  que  l'on  produit  faeilement  à  l'épigastre 
en  imprimant  au  tronc  du  malade  une  brusque  secousse.  H  est 
même  des  malades  qui  déterminent  eux-mêmes  ce  gargouil- 
lement en  contractant  fortement  les  parois  abdominales ,  de 
telle  façon  que  tour-à-tour  ces  parois  s'éloignent  et  se  rap- 
prochent des  viscères  qu'elles  recouvrent. 

Quant  aux  cancers  de  l'estomac  qui  affectent  le  corps  même 
de  l'organe ,  ils  peuvent  exister  à  tous  les  degrés ,  sans  qu'il 
en  résulte  jamais  de  vomissement.  C'est  ainsi  que  bien  sou- 
vent nous  avons  trouvé  sur  l'une  ou  sur  l'autre  face  de  l'es- 
tomac, soit  de  vastes  ulcérations  entourées  d'un  tissu  squir- 
rheux,  soit  de  grosses  végétations  cancéreuses,  chez  des  indi- 
vidus qui ,  pendant  le  cours  de  leur  longue  maladie,  n'avaient 
jamais  eu  ni  vcmdssements  ni  nausées. 

Les  matières  vomies  par  les  individus  atteints  de  gastrite 
chronique,  sont  spécialement  ou  des  aliments,  ou  des  muco- 
sités sécrétées  par  l'estomac  lui-même,  ou  de  la  bile,  ou  du 
sang  avec  ses  qualités  ordinabres,  ou  une  matière  noire  qui 
ne,  semble  être  que  du  sang  altéré  par  son  séjour  dans  l'es- 
tomac {Voyez  sur  ce  point  l'artide  précédent  ) 

Le  vomissement  des  mucosités  peut  ^tre  purement  acd- 
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de^tel^  et  S6  lier  i^  me  traosi^^tion  passagère  de  Firrilallon 
gastriqpie.  P'aptres  {^1$  il  jest  babitael;  e^est  ainsi  que  ceritte 
mal^dei^  rejettent  ^mm  jonr^  wAi  te  matiii  sealement,  toit 
dan^  l^  jofiFn^ J^  plfiçiems  reprises^  un  liquide  blanchâtre; 
visqaep:^  qoî  ressi^inble  beaucoup  à  de  P^ilburaine  qu'on 
d'î|  pa«  ^iimise  ^  la  cpction.  Ce  Yomissement  n'est  souvent 
accompagné  d'an^n  autre ,  et  il  s'en  font  qu^il  entraîne  ton- 
Jours,  par  ^nempl^,  celui  des  aliments. 

La  gastrite  plironique  ne  s'accompagne  guôre  de  vomisse-^ 
ments  bilieux,  que  lorsqu'elle  défient  plus  aiguë.  Quelque- 
iQis  CQS  vomissements  précèdent  les  autres  symptômes  ;  ils  se 
moitrent  de  tei^ips  en  temps,  ne  laissent  après  eux  aucime 
trape,  et  ^  n'^  que  plus  tard,  et  souvent  sans  qu^ils  repa- 
nii^ent,  que  surviennent  tous  les  lignes  de  la  gastrite  dbw- 
viqjnç.  C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  un  homme  qui,  depuis 
Tâge  de  dix-huit  ans  jusqu'à  celui  de  trente>sept  ans,  ne  passa 
guère  d^été  sans  être  pris  d'abondants  vomissements  de  bile , 
et  de  déjections  alvines  de  même  nature.  Il  éprouvait  pen- 
dapt  quelques  jours  un  malaise  général,  de  la  fatigue,  il 
perdait  l'appétit^  l'épigastre  devenait  un  peu  senidble,  et  les 
évacuatioiis  bilieuses  commençaient;  elles  persistaient  pen-^ 
dant  deux  ou  trois  jours,  puis  la  santé  se  rétablissait  Du  reste, 
dans  tous  les  autres  temps  de  l'année,  cet  homme  digérait 
Uea,  et  il  n'avait  aucune  souffrance  du  côté  de  Pestomac; 
mais  il  ne  devait  pas  toujours  en  être  aln^  :  vers  l'^e  de 
trente- six  ans,  son  estomac  commença  à  s'affecter  d'une  ma- 
nière permanente,  et  peu  à  peu  il  présenta  tous  les  symptômes 
qui  caractéitsent  un  squirrhe  du  pylore. 

On  pense  généralament  que  les  vomissements  de  matière 
noire  semblable  à  du  choc(^at>  à  du  marc  de  café,  ou  à  de 
la  suie ,  sont  un  des  signes  les  moiiis  équivoques  de  la  dégé- 
nération  cancéreuse  de  l'estomac.  Déjà,  dans  l'artiold  précé- 
dent, Ujoisi  aviois  cité  des  cas  oà  ces  vomissiraoents  se  sont 
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montrés  sans  qn'il  y  eût  ulcération  cancéreuse  de  cet  organe^ 
ni  même  trace  de  cancer  dans  ses  parois.  Mais  dans  les  cas 
que  nous  avons  dites ,  l'estomac ,  sans  être  cancéreux  y  pré- 
sentait des  altérations  qui  caractérisent  d'autres  formes  dé 
gastrite  chronique.  Voici  maintenant  d'autres  cas  dans  les- 
quels l'estomac  n'était  le  siège  d'aucune  léi^on  appréciable  ^ 
Men  que  pendant  la  vie  d'abondants  vomissements  noirs  eus- 
sent eu  lieu.  Dans  l'un  de  ces  cas  ^  les  masses  cancéreuses 
avaient  envahi  le  foie  ;  dans  les  autres  ^  la  principale  maladie 
était  une  péritonite  chronique. 

1"  C<M.  Un  homme  ^  âgé  de  trente -cûiq  -ans^  entre  à  la 
maison  royale  de  santé  avec  une  hydropisie  (  sérosité  dans  le 
péritoine  ;  infiltration  des  bourses  et  des  membres  inférieurs  ; 
aucune  trace  d'œdème  dans  les  membres  supérieurs  ^  ni  à  la 
face  ).  A  la  suite  de  scarifications  faites  aux  bourses  ^  la  peau 
du  scrotum  rougit  ^  et  un  érysîpèle  phlegmoneux  envahit  les 
cuisses 5  les  fosses  iliaques,  et  remonte  jusqu'aux  flancs.  Pen- 
dant que  cet  érysipèle  se  développe,  le  malade  vomit  en 
grande  quantité  une  matière  noire ,  semblable  à  de  la  suie  dé- 
layée dans  l'eau.  U  meurt  trois  jours  après  l'apparition  de  ces 
vomissements. 

Nous  trouvâmes  l'estomac  exempt  de  toute  lésion  appré- 
ciable, n  était  pâle  à  sa  surface  interne ,  et  ses  diverses  mem- 
branes avaient  leur  épaisseur  et  leur  consistance  ordinaires; 
le  reste  du  tube  digestif  était  pâle  et  sain  comme  l'estomac. 
Le  foie ,  d'un  volume  médiocre ,  présentait  à  son  intérieur 
une  douzaine  de  masses  blanches  et  dures  ayant  tous  les  "ca- 
ractères de  la  matière  encéphalolde  à  l'état  de  crudité.  La 
rate  était  volumineuse  et  très-ferme.  Les  autres  organes  n'of- 
fraient rien  de  remarquable.  Le  tissu  cellulaire  du  scrotum ,  des 
cuisses  et  des  hanches  était  infiltré  d'un  liquide  séro-purulent 

V  Cofi.  Un  honune,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  présente, 
pendant  son  séjour  à  la  maison  royale  de  santé,  les  différents 
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symptômes  d'une  péritonite  chronique  ;  de  plus  il  tousse^  et 
il  a  ea  «ians  sa  vie  quelques  crachements  de  sang.  Il  ne  se 
noarrit  que  de  lait  Tout-à-coup  cet  bolmme  est  pris  de  vonils- 
sments  dojit  la  matière  ressemble  à  du  marc  de  café  ;  les  deux  ' 
jours  suivants^  il  a  des  selles  de  même  nature.  Un  affaissement 
rapide  suit  ces  évacuations  ^  et  il  succojnbe. 

Â  l'ouverture  du  corps  nous  trouvâmes  le  paquet  intestinal  ' 
réoni  en  une  seule  masse  par  de  fausses  membranes  que  par- 
semaient des  myriades  de  tubercules. 

la  surface  interne  de  l'estomac  présentait  à  peine  5  en  quel- 
([aes  points^  une  injection  fort  légère  ;  la  membrane  muqueuse 
gastrique  avait  partout  son  épaisseur  et  sa  consistance  nor- 
males, et  ces  tissus  subjacents  n'offraient  aucune  altération^  ^ 
L'intestin  grêle  était  pâle  et  vidé  de  matières.  Il  n'en  était 
pas  de  même  du  gros  intestin  :  dans  toute  son  étendue,  il  était 
rempli  par  une  inatière  noire,  semblable  à  du  marc  de  café, 
mêlée  à  une  autre  matière  d'un  gris  jaunâtre ,  s'écrasant  sous 
le  doigt,  grasse  au  toucher  ;  elle  ressemblait  à  de  l'argile  ;  la 
matièie  noire  était  plus  abondante  que  l'autre;  elle  disten- 
d<dt  l'intestin.  Après  que  celui-ci  eut  été  bien  lavé,  on  trouva 
sa  surface  interne  parfaitement  blanche ,  et  ses  diverses  tuni- 
ques à  l'état  sain. 

Le  foie  n'offrit  rien  de  remarquable ,  non  plus  que  la  bile 
contenue  dans  la  vésicule.  La  rate  était  petite  et  dense. 

Lé  lobe  supérieur  de  chaque  poumon  contenait  des  tuber- 
cules; il  y  en  avait  en  plus  grande  quantité  dans  le  gauche. 

Le  cœur,  remarquable  par  sa  pâleur,  sans  que  son  tissu  fât 
ptas  friable  que  de  coutume,  contenait  dans  ses  cavités  une 
petite  quantité  de  sang  liquide. 

Z*  Cas.  Un  homme,  âgd de  soixante  ans,  entrç,  comme  le 
précédent,  à  la  maison  royale  de  santé,  avec  les  signes  d'une 
péritonite  chronique.  A  droite  de  l'épigastre,  les  parois  ali^do-*  t 
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«liDales  font  une  saillie  notable  y  telle  que  celle  qui  résulté^ 
rait  de  l'existence  d'une  tumeur.  Le  2  octobre,  ce  inalade  est 
pris  d'une  diarrhée ,  puis  il  vomit  à  plusieurs  reprises  une 
grande  quantité  de  bile  verdâtre  ;  il  continue  à  vomir  de  là 
bfle  les  deux  jours  suivants.  Le  5  octobre  5  lé  vomissement 
change  de  nature;  il  est  constitué  par  une  matière  noûre, 
semblable  à  du  marc  de  cafô  :  dès  les  premlet^  moments  de 
l'apparition  de  ce  nouveau  vomissement,  les  traits  se  décom- 
posent  rapidement;  un  aiTaisselnent  considérable  survient, 
comme  celui  qui  accompagne  une  grande  hémorrhagie ,  et  la 
mort  a  lieu  le  6  octobre ,  à  quatre  heures  du  matin. 

L'onvertulre  du  cadavre  montre  dans  le  péritoine  un  épaii- 
ehement  séro- purulent,  et  de  fausses  membranes  qui  de 
toutes  parts  unissent  entre  elles  les  anses  Intestinales.  De  petits 
tubercules  miliaires  sont  disséminés  dans  l'épiploon  gastro- 
colique. Une  abondante  collection  de  pus  existe  au-devant 
de  l'estomac  ;  11  s'est  creusé  une  cavité  bornée  en  avant  par 
les  parois  abdominales,  en  arrière  par  l'estomac,  à  gauche 
par  la  rate,  et  à  droite  par  le  foie,  que  cette  collection  semble 
avofar  aplati.  En  avant  et  au-dessous  du  bord  tranchant  du 
foie,  vers  le  point  occupé  par  la  vésicule  du  Hel,  existe  une 
autre  poche  dont  les  parois  sont  constituées  par  de  fausses 
membranes  que  le  doigt  déchire  facilement  ;  cette  poche  con- 
tient aussi  du  pus.  C'est  cette  poché  qui ,  pendant  la  vie ,  fai- 
sait faire  saillie  aux  parois  abdominales  vers  l'hypocondre 
droit.  De  fausses  membranes  superposées  épaississent  singu- 
lièrement les  parois  de  la  vésicule  du  fieL 

L'estomac  est  vide ,  sa  surface  interne  blanche,  et  ses  di- 
verses membranes  sont  dans  l'état  physiologique.  Le  duodé- 
num, le  jéjunum,  l'iléum,  et  tout  le  gros  intestin,  sont  remplis 
d'une  matière  nohre  semblable  à  du  marc  de  café.  Au-dessous 
de  cette  matière,  on  ne  trouve  dans  la  membrane  muqueuse 
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intestinale  d'aatre  altération  qu'un  pointillé  noir  assez  pro- 
noncé des  villosités  du  duodénum  et  du  commencement  du 
j^unnm. 

Le  foie  est  remarquable  par  sa  grande  densité.  Il  présente 
nn  grand  nombre  de  plaques  inréguliôres  d'un  gris  blanchâtre^ 
qui  sont  constituées  par  la  rabstance  jaune >  décolorées,  et 
dont  les  circonvolutions  sont  comme  tassées  5  la  substance 
ronge  ayant  disparu  enU'e  elles.  La  .rate,  pâle,  a  son  volume 
et  sa  conMstance  orcUnaires. 

Le  sommet  des  deux  poumons  présente  quelques  tubercules 
disséminés  au  milieu  d'un  tissu  dur  et  n^r.  J^e^cœur,  pâle, 
contient ,  ainsi  que  les  vaissepnc ,  une  petite  quantité  de  sang 

Ces  trois  cas  démontrent  bien  manifestement  que  le  vomis- 
sement noir,  qui  est  souvent  un  des  effets  de  la  dégénération 
cancéreuse  de  l'estomac,  peut  aussi  uniquement  résulter  d'une 
eilialation  de  la  membrane  muqueuse  gastrique,  exhalation 
qui  ne  se  lie  à  aucune  lésion  de  l'es^mac  appréciable  sur  le  ca- 
davre. Cette  exhalation  peut  aussi  avoir  lieu  en  même  temps 
dans  l'intestin,  et  dans  celui-ci  on  ne  trouve  pas  plus  4e  1er 
i^n  que  dans  l'estomac.  Seulement  dans  le  cas  que  nous  ve- 
nons de  citer,  on  a  pu  être  frappé  de  la  grande  pâleur  de 
toute  la  surface  Interne  des  voies  digestives,  et  de  ia  chute 
subite  des  forces  qui  survenait  dès  les  premières  évaluations. 
Ce  sont  là  autant  de  phénomènes  qui  accompagnent  ordinai* 
rement  toute  grande  hémorrhsagt^ 

Un  dessymptômes  qui  accompagnent  le  plus  habituellement 
la  gastrite  chroniqfue ,  Iwsqu'elle  est  exempte  de  toute  compli- 
cation du  côté  de  rintostîn,  c'est  une  constipation  des  plus 
opiniâtres.  EHe  augmente  ou  elle  diminue ,  suivant  que  l'iriji- 
tation  gastrique  est  plus  ou  moins  intense.  Trop  souvent,  en 
pareH  cas ,  les  msdades  attribueat  à  cette  oonstipation  les 
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accidents  qu'ils  éprouvent  vers  Testoinac ,  et  les  purgatifs  aux- 
quels ils  ont  recours  pour  la  vaincre  manquent  rarement 
d'aggraver  leur  affection ,  et  toujours^  à  la  suite  des  selles 
qu'ils  provoquent  ainsi  artificiellement^  ils  restent  encore  plus 
constipés  qu'auparavant.  Le  seul  moyen  de  triompher  de 
cette  constipation^  c'est  de  diminuer  l'intensité  de  l'irritation 
gastrique. 

Dans  la  gastrite  chronique ,  tous  les  désordres  fonctionnels 
n'existent  pas  seulement  du  côté  des  voies  digestives.  L'esto- 
mac irrité  réagit  sur  les  différents  appareils  organiques^  et  de 
1^  résultent  de%symptômes  aussi  divers  que  le  sont  les  dispo- 
sitions individuelles  elles-mêmeg. 

Du  côté  de  Finnervation^  on  peut  observer  les  troubles 
fonctionnels  les  plus  variés.  H  est  bien  fréquent,  par  exemple, 
de  voir  chez  les  personnes  atteintes  de  gastrite  chronique, 
chaque  digestion  être  accompagnée  d'un  accablement  ex« 
trême ,  d'ui;!  sentiment  général  de  fatigue,  de  douleur^  vagues 
dans  les  membres ,  d'un  malaise  et  d'une  sorte  d'angoisse  qui 
se  dissipe  à  mesure  que  la  digestion  approche  de  son  terme. 
U  peut  arriver  qu'en  même  temps  que  s'observent  ces  symp- 
tômes généraux ,  les  souffrances  du  côté  même  de  l'estomac 
ne  soient  que  très-légères;  et  remarquez  que  c'est  par  ces 
^êmes  symptômes  généraux  que  débute  souvent  aussi  l'in- 
flammation aiguë  de  l'estomac,  et  que,  dans  ce  cas  également, 
il  arrive  plus  d'une  fois  que  les  symptômes  généraux  sont 
beaucoup  plus  pronohcés  que  les  symptômes  locaux.  (  Voyez 
à  cet  égard  le  volume  précédent.) 

Indépendamment  de  cet  effet,  qui  se  répète  chez  un  grand 
nombre  dlndividus,  il  en  est  d'autres,  plus  rares,  qui  dépen- 
dent de  la  disposition  spéciale  dans  laqueUe  l'affection  de 
l'estom^  trouve  chez  chaque  malade  le  systèrte  nerveux. 

Ainsi,  chez  un  certain  nombre  de  personnes^  on  observe 
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des  maux  de  tête  qui  sont  évidemment  sous  la  dépeadance  de 
rirritation  gastrique  qui  les  tourmente. 

Nous  connaissons  une  dame  qui^  atteinte  depuis  plusieurs 
années  d'une  gastrite  chronique  5  est  prise  d'un  engourdisse- 
ment très-prononcé  du  membre  thoracique  droit ,  chaque  fois 
qoe  sa  gastrite  s'exaspère. 

Nous  ep  connaissons  une  antre  qui  y  ayant  eu  dans  sa  jeu^ 
nesse  une  névralgie  faciale ,  a  vu  depuis  5  à  plusieurs  reprises  ^ 
cette  névralgie  reparaître  chez  elle  y  chaque  fois  que  son  esto- 
mac^ habituellement  délicat ,  est  devenu  le  siège  d'une  irrita- 
tion plus  forte. 

Nouis  avons  été  consultés  par  un  jeune  homme ^  affecté, 
comme  les  sujets  prééédents^  de  gastrite  chronique,  chez  le- 
quel toute  l'enveloppe  cutanée  devient  de  temps  en  temparle 
d^e  d'une  sensibUité  tellement  vive  qu'il  ne  peut  plus  sup- 
porter sans  douleur  le  moindre  contact  II  a  remarqcré  que 
cette  hyperesthésie  cutanée  était  constamment  précédée  d'une 
exaspération  des  accidents  gastriques,  et  qu'elle  diminuait 
constaniment  avec  ceux-ci. 

Nous  avons  donné  nos  soins  à  un  homme  de  trente-six  ans, 
jouissant  de  toutes  les  aisances  de  la  vie,  et  n'ayant  aucun 
SQjet  de  chagrin,  qui  fut  poursuivi  par  des  idées  de  suicide, 
pendsgit  tout  le  temps  qu'exista  chez  lui  une  gastrite;  il  e» 
était  déjà  atteint  depuis  trois  ou  quatre  mois ,  lorsqu'il  nous 
consulta.  A  l'aide  d'un  traitement  convenable,  nous  fîmes 
disparaître  l'iflammation  de  l'estomac,  et,  dès  qu'il  commeftça 
à  Uen  digérer,  il  ne  pensa  plus  à  se  tuer. 

On  sait  d'ailleurs  qu'un  assez  grand  nombre  d'hypocondries 
reconnaissent  pour  point  de  départ  un  état  morbide  de  l'esto- 
mac. Combien  n'avons-nous  pas  vu  de  personnes  qui,  sans  de- 
venir hypoconddaques,  sont  saisies  d'une  tristesse  profonde. 
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dont  €lies  ne  peuvent  pas  se  rendre  compte,  tontes  tes  fois 
qu'elles  souffrent  de  Testomac  I 

La  circulation  n'est  que  peu  modifiée  par  la  gastrite  chroni- 
que. Hors  le  cas  oii  cette  affection  repasse  momentanément 
à  Tétat  aigu ,  le  pouls  reste  sans  fréquence  5  et  )a  peau  sans 
chaleur.  Chez  quelques  personnes  cependant ,  le  travail  de  la 
digestion  est  accompagné  d'un  petit  moment  de  fièvre. 
'  En  vertu  d'une  disposition  toute  particulière,  plusietirs  per- 
sonnes, atteintes  de  gastrite  chronique ,  sont  tourmentées  de 
palpitations ,  qui  sont  évidemment  liées  à  cette  gastrite,  et  quç 
l'on  voit  s'accroître  et  diminuer  avec  elle.  Ces  palpitations, 
toutes  sympathiques ,  se  montrent  surtout  chez  les  persopnes 
qui  y  sont  disposées  par  le  volume  de  leur  cœur,  et  l'irritation 
g^trique  devient  alors  la  cause  occasionelle  du  développe- 
ment plus  rapide  de  l'anévrysme  dont  ces  personnes  portent 
le  rudiment.  Guérissez  leur  gastrite ,  et  souvent  vous  verrez 
^affection  du  cœur  redevenir  stationnaire. 

L'appareil  respiratoire  se  ressent  parfois  de  l'irritation  dont 
l'estomac  est  le  siège.  Ainsi ,  dans  plus  d'un  ca^  de  gastrite 
chronique,  un  des  symptômes  les  plus  saillants  qui  accompa- 
gnent le  travail  de  la  digestion,  c'est  une  dyspnée  fbrt  pénible, 
dont  beaucoup  de  malades  rapportent  eux-mêmes  le  point  de 
départ  à  l'estomac.  Est-ce  par  une  influence  du  nerf  pneumo-  ' 
gastrique  que  peut  s'expliquer  en  pareil  cas  le  trouble  de  la 
respiration? 

D'autres  Ibis  ce  n'est  plus  cette  dyspnée  qu'on  observe  ;  mais 
clmque  exaspération  de  la  gastrite,  et  môme  chaque  trarsdl  de 
digestion ,  s'accompagne  d'une  toux  sèche,  qui  est  purement 
sympathique ,  et  que  depuis  long-temps  les  observations  ont 
désignée  sous  le  nom  de  toux  gastrique.  Son  existence  ne  noos 
paitift  pas  être  révoquée  eti  doute  ;  mais  toutefois  hâtons<-Boiis 
d'ajouter  que  plus  souvent  encore  cette  toux  se  manifeste  chez 


les  {ndivfdos  q^i  ont  Qoe  afféetioii  des  poumons^  comme  tout^ 
à>-riiem*a  nous  Femarquions  que  les  palpitations  produites  par 
U  gastrite  chronique  se  moi^trent  surtout  cbes  les  individus 
qui  ont  une  aflèetien  do  eœurt  Interrogez  en  effet  les  phthisi- 
ques  sous  ce  rapport  :  la  plupart  vous  répondront  que^  ehaque 
loto  qu'ils  ont  mangé ,  leur  toux  devient  plus  forte ,  et  cela 
06t  surtout  marqué  cbee  eux ,  3i  leur  estomac  commence  à 
s'irriter. 

Les  différents  appareils  des  sécrétions  ne  restent  pas  étran- 
gers au  trouble  que  jette  dans  toute  l'économie  Tirritation  qui 
a  frappé  restomac.  Les  sécrétions  de  la  peau  sont  celles  qui 
l^ont  modifiées  de  la  manière  la  plus  constante  ;  elles  dimi- 
BQent  ou  se  suppriment^  et  de  là  résulte  cette  sécheresse  toute 
particulière  da  l'enveloppe  cutanée  que  présentent  les  mala-. 
des  att^nts  de  gastrite  chronique.  Cette  sécheresse  est  surtout 
remarquable  à  la  paume  des  mains. 

Y  a4-il  quelque  rapport  entre  cette  modification  presque 
constante  des  sécrétions  cutanées  5  et  ces  éruptions  diverses  * 
dont  la  peau  est  si  fréqueiâment  le  siège  pendant  le  cours 
d'un  certain  nombre  de  gastrites  chroniques  ?  Nous  avons  été  ' 
eoQsulté  par  un  jeune  homme  habitué  à  souffrir  de  Festomac^ 
et  dont  la  peau  se  couvre  de  plaques  ortiées^  chaque  fois  que 
son  estomac  s'irrite  davantage.  Nous  avons  vu  un  autre  cas 
plus  singulier  que  celui-là  :  un  jeune  homme  éprouve  depuis 
^osieurs  mois  tous  les  symptômes  d'une  irritation  gastrique  : 
on  matin^  il  prend  quatre  gros  de  magnésie  ;  il  ressent  sur-le- 
âiamp  une  pesafiteur  des  plus  pénibles  à  Tépigastre  ;  il  a  des 
naniées  qiri  ne  sont  pas  suivies  de  vomissements  ^  et  bientôt 
toute  sa  peau  se  couvre  de  larges  plaques  d'urtieaire.  Cette 
éruption  dure  une  trentaine  d'heures^  et  disparaît.  J\  y  eut  ici 
une  coïncidence  bien  remasquable  entre  Fexaspéjration  tout 
accidentelle  de  Ftrritatipn  gastriqijie^  et  l'appartioBde  Fémption  - 
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cutanée.  Qui  ne  sait  d'ailleurs  que,  chez  un  grand  nombre  d'in- 
dividus, les  affections  lierpétiquesne  manquent  jamais  de  pren- 
dre une  intensité  plus  grande,  toutes  les  fois  que  Festomac 
vient  à  s'irriter?  De  là  l'indispensable  nécessité  d'un  régime  des 
plus  doux  dans  ces  sortes  d'affections. 

Lorsque  la  gastrite  donne  lieu  à  des  vomissements  essentiel- 
lement formés  par  de  la  bile,  il  faut  bien  admettre  que  la  sé- 
crétion même  du  foie  se  trouve  modifiée^  Car,  dans  l'état  or- 
dinaire, la  bile  n'arrive  dans  le  duodénum  qu'en  petite  quan- 
tité à  la  fols,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  sur  les  animaux 
vivants.  Il  faut  donc  que  tout-à-coup  une  plus  grande  quan- 
tité de  bile  afflue  dans  l'intestin,  et  que,  suivant  une  direction 
contraire  à  celle  qui  lui  est  ordinairement  imprimée,  elle  re- 
monte vers  l'estomaG,  et  franchisse  le  duodénum;  à  la  vérité 
il  pourrait  aussi  arriver  que  ce  ne  fût  que  peu  à  peu  que  la 
biye  arrivât  dans  l'estomac,  et  que  celui-ci  ne  la  rejetât  que 
lorsqu'elle  s'y  serait  accumulée  en  assez  grande  qusmtité.  U 
nous  semble  que  ces  différents  cas  peuvent  également  avoir  lieu. 

La  sécrétion  urinaire  se  modifie  de  mille  façons  x^hez  les  in- 
dividus atteints  de  gastrite  chronique,  mais  sans  que  cette 
modification  soit  pluâ  particulière  à  la  gastrite  qu'à  toute  an- 
tre maladie;  nous  n'y  insisterons  donc  point  ici ,  et  nous  rap* 
porterons  seulement  deux  cas  assez  remarquables  que  nous 
avons  eu  occasion  d'observer,  et  qtd  prouvent  combien  peut 
être  profonde  l'influence  exercée/  par  l'estomac  souffrant  sur 
les  fonctions  des  reins. 

Un  homme,  âgé^de  quarante  ans  environ,  présentait  depuis 
K>ng-ltmips  les  symptômes  d'une  irritation  gastriquelud)itiy^ 
À  trois  repi^^  différentes^  il  iîat  pris,  saiû  cause  connue,  o'ime 
vive  douleur  à  l'^igastre,  suivie  d'alK)ndants  Vomissmnents 
bilieux.  Chaque  foîsiqtte  «es  accidents  se  repro^i&ifent,  U 
rendit  en  ii|taafltj[)b^ieurs gravier»,. formas  par  de  l'acide 
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lulqae.  A  ancone  antre  époque  de  sa  vie  ^  il  ne  s'était  aperça 
que  ses  urines  en  continssent 

Une  jeune  dame  nous  consulta  pour  un  diabètes  sucré ,  au- 
quel eue  était  sujette  depuis  près  d'un  an.  On  l'avait  soumise 
à  nn  régime  exclusivement  animal^  qu'elle  n'avait  pas  pu  long- 
temps supporter.  Nous  découvrîmes  bientôt  que  chez  cette 
dame  le  diabètes  se  compliquait  d'une  gastrite  chronique^  qui 
semblait  avoir  été  complètement  négligée  dans  les  traitements 
suivis  jusqu'alors.  Nous  apprîmes  de  la  malade  qu'elle  avait 
commencé  à  souffHr  de  l'estomac  et  à  mal  digérer  quelques 
mois  avant  la  première  apparition  de  son  diabètes.  Nous  pen- 
sâmes qu'il  était  rationnel  de  commencer  par  chercher  à  dé- 
truire  l'irritation  gastrique^  et  nous  nous  rappellions  quelques 
o])servations  rassemblées  par  le  docteur  Dézeimeris^  dans  les- 
quelles il  y  avait^  conmie  chez  notre  malade^  coïncidence  d'une 
gastrite -chronique  et  d'un  diabètes  ^  et  où  l'on  fit  disparaître 
celui-ci  en  enlevant  l'inflammation  d'estomac.  Quelques  ap- 
^cations  de  sangsues  fîirent  d'abord  faites  sur  l'épigastre; 
cette  région  fut  ensuite  frictionnée  avec  la  pommade  stlbiée , 
eu  même  temps  nous  astreignîmes  le  malade  à  suivre  un  ré' 
gime  très-doux^  nous  essayâmes  le  lait^  qui  jusqu'alors  lui  avait 
été  défendu  9  et  comme  elle  le  digérait  ^ès-biën,  elle  en  fit 
bientôt  son  unique  nourriture.  Ce  traitement  dura  pendant 
trois  mois  ;  au  bout  de  ce  temps^  il  n'y  avait  plus  de  trace  d*!^-* 
ritatîon  gastrique^  et^  chose  remarquable  !  les  urines  étaient 
revenues  à  leur  état  naturel.  Ainsi ^  en  guérissant  la  gastrite^ 
nous  avions  fait  disq[)araltre  le  diabètes^  de  telle  sorte  quil 
étaitt  raisonnable  ^e  penser  que  la  seconde  de  ces  affections 
,était  sous  la  dépendance  de  la  première. 
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Uae  maladie,  telle  que  la  gastrite  cbroiiiqiia»  qoi  ^ése^ 
des  degré»  si  divers  d'intensité ,  qui  répond  à  des  lésions  si 
variées^  et  qoi  se  traduit  par  des  symptômes  sonvei^  si  diiir 
rents»  ne  saurait  exiger  dans  tons  les  cas  le  même  traitem^ 
n  y  a  telle  nuance  4e  gastrite  cbroniqne  dans  laquelle  le  trai*- 
tement  doit  être  aussi  rigourensment  luitipblogistique  que 
dans  la  gastrite  aiguë;  il  y  a  telle  antre  nuance  de  cette  aflbo- 
tion  dans  laquelle  la  tbér^^utîqnedoit  être  toute  dlffiérentOi 
et  où  ce  sont  des  moyens  plus  on  moins  stimulants  qnd  ùià  mk 
quelques  cliances  de  succès*  H  en  est  ainsi  vers  la  fin  d'os 
certain  noml>re  de  gastrites  chroniqnes^  lorsque  déj^  depuis 
long-temps  l'inflammation  a  été  combattue  par  les  moyeo^ 
convenables,  et  qu'elle  est  sur  le  point  de  s'étirindre,  Enoore 
quelque  temps ,  et  elle  n'existera  plus^  et  cependant  lesfoncr 
tions  de  l'estomac  seront  loin  d'être  encore  revenues  à  leur 
état  normaL  Souvent  alors  pu  ne  peut  les  y  ramener  qa'en 
^yant  recours  h  un  nouveau  mode  de  médii^tion,  et  sur" 
t*it  en  modifiait  la  nature  des  aliments.  Jusque  là  le  rér 
gime  le  plus  doux  et  des  médicaments  analogues  avaient  dé 
seuls  prescrits^  ^  la  maladie  n'avait  «essé  de  s'améliorer  soos 
leur  influence;  maintenant  elle  reste  stationnaire  »  et  bieattt 
die  va  se  présenter  sous  un  autre  aspect  :  les  boisions  lesidss 
douces,  telles  que  l'eau  gommée  ou  le  lait  coupé,  qui  naguère 
étaient  les  seuls  qui  pussent  être  supportées,  produisent,  cha- 
que fois  qu'elles  sont  ingérées ,  une  sensation  de  pesanteur  à 
Tépigastre  ;  si  on  insiste ,  elles  finiront  par  être  vomies.  Il  en 


* 


tfAlAM»  m  L'ABDOMEN.  it6 

est  de  même  des  fécules  et  autres  aMments  doux  qui  avaient 
constitué  jusque  là  la  base  c^e  la  nourriture.  Alors  quel  parti 
prendre?  admettrons^nous  que  Tirritation  gastrique  a  pris 
de  nouveau  plus  d'activité ,  et  augmenterons-nous  encore  la 
sévérité  du  régime  ?  Soumettrons-nous  le  malade  à  une  dièfte 
absolue?  J^  agissant  ainsi,  nous  aggraverions  les  symptômes 
d'une  maniée  funeste  :  l'abstinence  complète ,  dans  un  mo- 
ment où  l'économie  épuisée  éprouve  un  vif  besoin  ^e  répara-^ 
Son,  et  oà  l'amélioration  de  l'état  de  l'estomac  permet  de  le  sa- 
^Mdke^  déterminerait  vers  celui-ci  une  irritation  secondaire 
'  qui  se  traduirait  bientôt  par  la  manifestation  d'une  douleur  à 
l'épigastre,  par  la  sécheresse  et  la  rougeur  de  la  langue,  par 
des  nausées  et  des  vomissements ,  par  l'accélération  du  pouls. 
A  ces  aci^dents,  il  n'y  aurait  bientôt  plus  de  remède,  et  le  re- 
tour soudain  de  la  gastrite  h  l'état  aigu  serait  promptement 
suivi  de  la  mort.  Voilà  ce  qui  malheureusenotôut  a  été  plus 
d'une  fois  observé  dans  des  cas  où  l'on  a  pris  pour  des  signes 
d'irritation  plut  forte,  des  accidents  qui  résultaient  d'une  cause 
totte  contraire.  Alors  l'estomac  ne  supporte  plus  l'eau  de 
gomme;  il  supporte  au  contraire  quelques  jfréparations  aro^ 
fflatiques  ou  amères,  et  un  peu  de  vin  de  bonne  qualité  lui  va 
parfaitement.  Des  fécules  préparées  au  lait  ou  au  bouillon  de 
poulet  ne  sont  pas  digérées ,  et  du  bouillon  plus  fort ,  des  Jus 
de  viandes  passeront  très-bien.  La  membrane  muqueuse  gas- 
trique se  trouve  alors  dansie  même  cas  que  la  membrane  mu^ 
queuse  oculaire,  qui,  vers  le  déclin  d'un  certain  nombre 
d'oplïthalmies ,  rougit  et  s'engorge  de  plus  en  plus  sous  l'inr- 
fluence  de  collyres  émollients ,  et  qui  revjfccnt  promptement  k 
son  état  normal  si  on  la  baigne  avec  de  l'eau-de-vie,  ou  si  on 
la  touche  avec  du  nitrate  d'argent.  C'est  que  l'accumulation 
du  sang  dans  une  partie  n'annonce  pas  nécessairement  que 
cette  partie  est'  irritée  ;  c'est  que  partout  il  faut  aux  tissus 
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▼ivants^  pour  qnlls  puissent  se  débarrasser  de  la  maladie  qui 
les  a  frappés^  un  certain  degré  de  stimulation  en  deçà  et  au- 
delà  duquel  ces  tissus  ne  peuvent  plus  rerenlr  à  leur  état 
normal. 

Une  longue  expérienée  peut  seule  apprendre  à  mo^er^ 
dans  chaque  cas  particulier^  les  règles  générales  d'hygiène 
qu'il  convient  de  suivre  chez  les  individus  atteints  de  gastrite 
4^roniqu^.  Nous  ne  ferons  ici  à  ce  sujet  qu'une  seule  remar- 
que ;  elle  porte  sur  l'exercice  qu'on  fait  prendre  à  ces  malades. 
Bien  souvent  on  ne  le  proportionne  point  à  leurs  forces^  et , 
en  les  fatiguant ,  on  les  empêche  de  digérer.  Autant  un  exer-  * 
ciçe  assez  violent  est  utile ,  lorsque  les  malades  se  nourrissent 
suffisamment,  autant  il  nous  a  paru  nuisible  chez  ceux  qîd  sont 
soumis  à  une  diète  assez  sévère.  Souvent ,  en  pareille  circon- 
stance, la  digestion  est  devenue  tout-à-coup  plus  facile,  par 
cela  seul  qu'on  engageait  les  malades  à  ne  pas  marcher  après 
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avoir  mangé.  Nous  en  avons  vu  qui  ne  digéraient  bien  qu'à  la 
condition  de  prendre  leurs  repas  dans  le  lit,  et  d'y  rester  pen- 
dant tout  le  temps  que  s'accomplissait  le  travail  de  la  chymifi- 
cation.  Nous  avons  donné  nos  soins  à  une  dame  qui  ne  parvint 
à  rétablir  son  estomac  depuis  long- temps  irrité ,  qu'en  man- 
geant dans  le  bain.  D'abord  elle  y  déjeûna  et  y  dîna;  puis  elle 
n'y  prit  qu'un  seul  repas;  au  bout  de  six  semaines  de  l'emploi 
de  ce  moYen,  auquel  elle  se  soumit  avec  persévérance,  elle  se 
trouva  complètement  guérie. 
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GHAI^ITRE    III. 

t 

OBSERVATIONS  SUR  QUELQUES  AFFECTIONS  I»  L*E8T0MAC,  QUI 
NR  CONSISTENT  POINT  DANS  UN  ÉTAT  INFLAMMATOIRE  DE  CET 
ORGANE. 

Les  différentes  altérations  de  Testomac^  que  nous  avons  étu- 
diées  dans  les  deux  chapitres  précédents,  ont  pour  le  praticien 
ce  caractère  commun  très-important ,  savoir,  que  le  traite- 
ment antiphlogistique  est  celui  qui  peut  leur  être  opposé  avec 
le  plus  d'avantage.  Lorsque  ce  traitement  cesse  d'être  utile, 
c'est  que  les  altérations  contre  lesquelles  on  l'employait  ont 
changé  de  nature.  Nous  l'avons  démontré  à  la  fin  du  chapitre 
second. 

Nous  avons  consacré  avec  M.  Broussais  le  terme  générique 
it  gastrite,  pour  exprimer  ces  nombreuses  altérations  qui  re- 
connaissent toutes  l'irritation  pour  lien  commun,  et  qui,  toutes, 
réclament  une  médication  exclusivement  émoUiente. 

Cependant  tojite  affection  de  l'estomac  n'est  pasune  gastrite. 
Dans  plus  d'un  cas,  ses  fonctions  peuvent  se  troubler  sous  l'in- 
fluence de  causes  toutes  différentes  de  celles  qui  produisent 
ordinairement  l'inflammation^  et  ce  trouble  de  fonctions  ne 
disparaît  que  par  un  traitement  qui  devrait  nécessairement 
l'exaspérer,  s'il  dépendait  d'un  état  inflanmsatoire  de  l'esto- 
mac. L'ouverture  du  cadavre  vient  encore  ici  fortifier  ces 
preuves  de  son  autorité,  en  nous  montrant  des  cas  dans  les- 
quels l'estomac  n'a  présenté  aucune  trace  de  phlegmasie,  bien 
que  pendant  la  vie  il  eût  été  le  siège  de  désordres  fonctionnels 
plus  ou  moins  graves.  Citons  d'abord  des  cas  de  ce  genre. 
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D'abord,  11  est  généralement  admis  que  plusieurs  maladie^ 
des  centres  nerveux  peuvent  troubler  violemment  les  fonc- 
tions de  Festomac,  déterminer  surtout  des  vomissements  abon- 
dants et  prolongés,  sans  qu'à  l'ouverture  des  corps  on  trouve 
dans  Testomac  lui-même  aucune  lésion  appréciable.  On  en 
trouvera  de  nombreux  exemples  dans  le  cinquième  volume 
de  cet  ouvrage  ;  nous  nous  contenterons  ici  d'en  rapporter  un 
seul. 

I»  OBSERVATION.  ' 

Vdmissementft  abOBdamts  jusqu^à  la  mort.  Estomac  sain,  É|iaiicheiiieiit  ie 

sérosUé  dans  les  ventricules  oérébraoK. 

I 

Une  petite  fille  de  trois  ans,  pensionnaire  dans  une  institu- 
tion de  la  rue  du  Faubourg-du-Roule,  fut  prise,  sans  cause 
connue,  d'abondants  vomfcssements  ;  ceux-ci  persistèrent  pen- 
dant vingt-quatre  hem  es  sans  autre  symptôme  grave  ;  puis  la 
petite  malade  tomba  dans  un  état  comateux  de  plus  en  plus 
grave,  et  succomba.  Le  pouls  eut  constamment  une  grande 
fréquence  ;  la  langue,  autant  qu'on  put  Faperce voir,  parut  peu 
s'éloigner  de  son  état  naturel. 

A' l'ouverture  du  cadavre,  faite  en  présence  de  mon  père,  et 
du  docteur  Descieux,  nous  trouvâmes  les  ventricules  du  cer- 
veau fortement  distendus  par  une  grande  quantité  de  séroirtté 
limpide  ;  il  n'y  avait  pas  d'autre  altération  dans  l'encéphale  et 
ses  dépendances.  L'estomac  nous  parut  exempt  de  toute  es- 
pèce de  lésion  :  sa  surface  interne  était  pâle  dans  toute  son 
étendue;  la  membrane  muqueuse  avait  l'épaisseur  et  la  con- 
i^tance  qui  constituent  son  état  physiologique.  Les  tissus  sui>- 
jacents  étaient  sains.  Nous  trouvâmes  ^^ement  exempt  de 
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toute  téston  appréciable  le  reste  du  tube  digestif,  ainsi  que  les 
antres  organe^  de  rabdotUeu  et  du  thorax. 


Dans  ce  èas,  lé^  votnissemënts  abondants  qui  marquèrent  le 
début  de  là  maladie,  et  qui  persistèrent  pendant  son  cours^ 
étaient  un  effet  sympatliique  de  Tliydrocéphale  aiguë  à  laquelle 
succomba  cette  enfant.  Voici  maintenant  un  cas  oi  des  vomis- 
sements eurent  également  lieu,  sans  qù^on  ait  pu  s^en  rendre 
compte  m  pajr  Fétat  dé  Testomac,  ni  par  celui  d^aucun  autre 
oigane. 

n«  OBSEBTATION. 

Vomissements  prolongés  pendant  six  semaines.  Aucune  lésion  appréciable  de 

restomac. 

Un  homme,  âgé  de  Vingt  ans,  présentait,  lors  de  son  entrée 
à  la  Maison  royale  de  Santé,  totis  les  symptômes  de  la  phthisie 
pulmonaire  ;  pendant  les  six  dernières  années  de  sa  vie,  ce 
malade  fut  pris  de  vomissements  qui,  chaque  jour,  se  répé- 
taient ploirteitrs  fois.  Si  avait  le  dégoût  le  plus  complet  pour 
toute  espèce  «l'aUnem,  et  le  peu  qu'a  prens^  était  vomi.  La 
langue  avait  cofiserté  raq[$ect  lé  plus  naturel;  Fépigastre 
était  indoteUt  Cet  homme  d'étdgmt  à  la  manière  des  phtM-^ 
i^es. 

OaFBRTVRE  DO  CAÙAVÈË. 

L'encéphale  et  ses  annexes  ne  présentaient  rien  de  remar- 
quable. 
Les  poumons  étaient  comme  fards  d'une  ù'ès-grande  qnan- 
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yté  d€  tubercules  mllialres.  Entre  eux,  le  parenchyme  pul- 
monaire, loin  d'être  hépatisé  ou  induré,  était  notablement  ra- 
réfié. Les  vé^cules  pulmonaires,  très-dilatées,  étaient  rempla- 
cées en  plusieurs  points  par  de  larges  espaces  remplis  d'air  que 
circonscrivaient  des  parois  formées  par  une  membrane  trans- 
lucide aussi  mince  qu'une  pelure  d'ognon.  Çà  et  là  existaient 
quelques  petites  cavernes.  L'une  d'elles  se  voyait  à  travers  la 
plèvre^  de  la  cavité  de  laquelle  elle  n'était  séparée  que  par 
une  membrane  très-mince. 

Le  cœur,  pâle  et  d'une  consistance  normale,  contenait  dans 
ses  cavités  du  sang  coagulé. 

L'estomac,  médiocrement  distendu  par  des  gaz,  était  blanc 
à  sa  surface  interne  ;  partout  sa  membrane  muqueuse  avait  l'é- 
pdsseur  et  la  consistance  de  son  état  physiologique  ;  elle  était 
un  peu  mamelonnée  vers  le  pylore.  Les  tissus  subjacents  h  cette 
membrane  n'offraient  aucune  altération.  De  nombreuses  ulcé- 
rations existaient  dans  les  intestins. 

La  rate  était  volumineuse  et  friable.  Il  n'y  avait  rien  de  re- 
marquable dans  les  autres  oi^anes. 


C^te  observation  suffit  pour  démontrer  la  possibilité  que 
l'estomac  soit  le  siège  des  désordres  fonctionnels  les  plus 
graves,  sans  que  ces  désordres  puissent  en  aucune  façon 's'ex- 
pliquer par  des  lésions  de  cet  organe  appréciables  sur  le  ca- 
davre. 

Les  observations  suivantes,  que  nous  avons  plus  récemment 
recueillies,  nous  conduiront  encore  à  la  même  conclusion. 
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III^  OBSERVATION. 


Caneer  de  Piiténis.  Signes  de  néphrite  à  l'époque  de  l'entrée  de  la  malade; 
pfais  tard  choléra  qui  disparaît,  et  qui  laisse  à  sa  suite  d^opini&tres  Tomisse- 
ments.  Pas  de  lésion  dans  Testomac  qui  explique  ceux-ci. 

Une  couturière^  âgée  de  quarante-trois  ans^  se  plaignait  d'é- 
prouver vers  l'hypogastre  une  pesanteur  des  plus  pénibles, 
lorsqu'elle  entra  à  la  pitié  le  20  novetnbre  1833.  Depuis  liuit 
jours,  elle  avait  été  prise  de  nouveaux  accidents  :  elle  accusait 
vers  le  flanc  gauche  une  douleur  vive  qui  s'irradiait  dans  le 
trajet  de  l'artère  droite,  et  ses  urines  étaient  sanguinolentes. 
Lalangne,  sèche,  rouge  à  Son  limbe,  était  couverte  d'un  enduit 
blanchâtre  à  son  centre.  La  malade,  sans  appétit,  et  tourmen- 
tée d'une  soif  ^continuelle,  vomissait  de  temps  en  temps  des 
matières  aqueuses  ;  elle  n'allait  point  à  la  selle,  l'épigastre  était 
indolent;  le  pouls  battait  quatre-vingt-huit  fois  par  minute. 
Vingt  sangsues  furent  appliquées  sur  l'abdomen,  et  la  malade 
lut  placée  dans  un  demi-bain. 

Du  21  au  26  novembre,  la  malade  eut  une  suppression  com- 
plète d'urine;  l'on  s'assura  par  le  cathéter  que  la  vessie  n'en 
contenait  pas  ;  la  douleur  ci-dessus  indiquée  persista,  plusieurs 
vomissements  eurent  lieu  chaque  jour,  et  il  n'y  eut  aucune 
selle;  la  fréquence  du  pouls  resta  à  peu  près  la  môme.  Pen- 
dant ce  temps,  des  sangsues  furent  appliquées  sur  la  région 
rénale'gauche,  et  une  saignée  du  bras  fut  pratiquée. 

Le  27  novembre,  les  urines  se  rétablirent,  les  vomissements 
cessèrent,  et  la  malade  patut  aller  mieux.  Mais  le  29,  tous  les 
symptômesM'un  choléra-morbus  assez  intense  se  déclarèrent: 
selles  très-abondantes,  constituées  par  un  liquide  blanchâtre, 
semblable  à  de  l'eau  de  riz  ;  vomissements  de  même  nature  ; 
n.  H 
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voix  éteinte;  dyspnée;  teinte  violette  des  extrémités;  nez 
froid  ;  enfoncement  des  yenx  dans  les  orbites  ;  point  d'urine. 
Pouls  très-petit^  sensible  cependant  à  cent  douze.  {Lavements 
de  ratanhia,  potions  opiacées,  soûs^i^ate  de  éisnmtk 
à  ta  dose  de  2 A  grains,) 

Du  28  novembre  au  4  décembre^  les  dififéreuts  accidents 
cholériques  disparurent^  à  l'exception  du  vomissement,  qui  per- 
sista. Dès  ce  moment,  ce  symptôme  devint  le  phénomène  pré- 
dominant; depuis  le  4  décembre  jusqu^au  IS,  jour  ob  elle 
mourut,  la  maladie  fut  tourmentée  de  continuelles  nausées,  et 
chaque  jour  elle  vomit  à  plusieurs  reprises  des  matières  tan- 
tôt incolores,  tantôt  vertes  ou  brunes;  elle  vomissait  également 
toutes  les  boissons  ingérées.  Pendant  ce  temps,  le  pouls  resta 
toujours  petit  et  fréquent  (quatre-vingt-douze  à  cent  huit  pul- 
sations par  minute).  La  langue  conserva  unie  pécheresse  con- 
stante; elle  était  rouge,  lisse,  comme  dépouillée  de  son  épfthé- 
lium;  les  forces  diminuèrent  rapidement,  et  la  malade  succomba 
dans  la  stupeur  ;  le  ventre  se  conserva  jusqu'à  la  fin  souple  et 
Indolent,  et  dans  les  derniers  jours^  il  n'y  eut  point  de  selle. 
L'eau  de  Seltz,  la  glace,  un  vésicatoîre.appîi^é  à  Fépigastre, 
Topium  sous  diverses  formes,  furent  les  principaux  moyens 
employés. 

OUFERTDRE  DU  CADAVRE 
38  heures  après  la  mort. 

Poumons.  Poumon  droit:  adhérences  cellulaires  générales; 
emphysème  à  la  partie  inférieure  du  lobe  supérieur;  matière 
colorante  noire  accumulée  au  sommet;  là  une  petite  masse 
crayeuse;  parenchyme  généralement  sec,  légèrement  engoué 
en  arrière  et  en  bas. 
Poumon  gauche  :  aucune  adhérence  :  emphysème  de  tout 


son  lobe  sapérieur;  même  matière  noire  aa  soimnet;  même 
«vouement  d'ailleurs. 

Cmùr.  Petite  tache  blanche  à  la  partie  antérienre  du  pérl- 
carde,  qui  est  vide  de  sérosité  ;  diamètre^  de  la  base  à  la  pointe, 
â  pouces  5  lignes  ;  transversalement,  â  pouces  A  lignes;  épais- 
seur, 19  lignes;  ve^ricule  gauche,  7  lignes;  cloison^  5  11^ 
gnes  1/2;  ventricule  droit,  2  lignes;  cavités  d'ailleurs  asse^ 
petites;  caillots  fibrineux  blancs  dans  les  cavités  droites;  cail- 
lots idem  dans  l'aorte;  orifices  libres;  aorte  à  son  origine, 
î  pouces  5  lignes;  épaississement  graniforme  de  sa  membrane 
interne. 

Foie.  Diamètre  :  hauteur,  6  pouces  10  lignes;  largeur, 
8 pouces  5  lignes;  épaisseur,  2  pouces  7  lignes;  tissu  médio- 
crement engorgé;  substance  jaune  Fen^ortant  de  beaucoup 
sur  la  rouge,  qui  n'existe  que  sous  la  forme  de  points;  con- 
^ance  normale;  vésicule  distendue  par  une  grande  quantité 
d'une  bile  d'un  vert  clair. 

Rate.  Longueur,  4  pouces;  largeur,  2  pouces;  épaisseur, 
15  lignes;  d'une  densité  assez  grande;  d'une  couleur  rouge- 
iNTun. 

Estomac.  Il  contient  des  gaz ,  et  une  petite  quantité  d'un 
liquide  brun,  visqueux,  qui  paraît  résulter  d'un  mélange  de 
bile  et  de  mucosités.  Surface  interne  généralement  blanche; 
muqueuse  pâle  ;  au-dessous  d'elle  rampe  un  certain  nombre 
de  veines  médiocrement  remplies  de  sang ,  qui  en  quelques 
points  envoient  des  ramuscules  dans  la  muqueuse,  d'où  résulte 
pour  celle-ci  une  très-légère  injection  en  cinq  à  six  points 
différents,  dont  la  largeur  serait  repréiç^ntée  par  une  pièce  de 
dix  sous  au  plus.  Partout  consistance  normale  ;  elle  est  plus 
mince  vers  le  grand  cul-de-sac  qu'ailleurs,  comme  ce  doit  être 
dans  l'état  physiologique.  A  gauche  du  cardia,  existence  de 
cinq  ou  six  petites  taches  brunes,  qui  semblent  d'abord  appar- 
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tenir  à  la  muqueuse  même ,  mais  qu'un  examen  plus  attentif 
fait  reconnaître  pour  n'être  autre  chose  qu'un  dépôt  de  la  ma- 
tière brune  trouvée  dans  l'estomac.  Un  léger  raclage  fait  dis- 
paraître ces  taches  5  sans  que  la  muqueuse  soit  intéressée. 

Intestins.  Membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle  généra- 
lement pâle;  à  sa  partie  inférieure  on  remarque  un  assez 
grand  nombre  de  plaques  de  Peyer^  sans  saillie  aucune ,  et 
pointillées  de  noir.  Amincissement  de  la  muqueuse  à  la  fin 
du  même  intestin;  mollesse  de  la  muqueuse  du  coecum,  co- 
lorée par  la  matière  brune,  qui  remplit  cet  intestin  ;  quelques 
rides  rouges  dans  le  colon ,  qui  contient  une  matière  brune 
liquide. 

Reins.  Rein  gauche  plus  volumineux  que  le  droit,  pâle,  sans 
autre  altération  de  sa  substance,  non  plus  que  de  ses  conduits 
extérieurs. 

Rein  droit,  même  aspect  ;  uretères ,  bassin  et  urèthres  dis- 
tendus par  l'urine,  tandis  que  les  mêmes  parties  dans  son  con- 
génère sont  vides  de  ce  liquide. 

Utérus.  Vessie.  Destruction  complète  du  col  utérin,  par  un 
cancer  qui  a  perforé  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  ;  corps 
de  l'utérus  sain;  rougeur  de  la  muqueuse  vésicale. 

Cea*veau.  Normal. 


Dans  ce  cas,  l'état  dans  lequel  on  trouva  l'estomac  ne  sau- 
rait certainement  rendre  compte  des  vomissements  si  abon- 
dants et  si  opiniâtres  qui  avaient  été  observés  pendant  la  vie. 
La  condition  morbide  qui  les  produisit  ne  nous  fut  donc  point 
révélée  par  l'analomie  pathologique,  et  ce  n'est  point  celle-ci, 
qui,  en  pareille  circonstance,  fournit  une  contre-indication  à 
l'emploi  de  moyens  autres  que  les  antiphlogistiques. 
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Ancien  choléra.  Vomissements  répétés,  Aucune  lésion  dans  l^estomac 

Une  conturière ,  âgée  de  vingt-iin  ans ,  entra  à  la  Pitié  le 
11  mars  1833.  Depuis  Tâge  de  treize  ans ,  cette  femme  a  sou- 
vent des  douleurs  d'estomac^  et  elle  vomit  souvent.  Elle  a  cessé 
d'être  réglée  depuis  buitmois;  elle  a  eu  un  choléra  grave  il  y 
a  plusieurs  mois.  Lorsqu'elle  fat  soumise  à  notre  observation^ 
elle  nous,  présenta  l'état  suivant  : 

Céphalalgie  sus-orbitabre,  étourdissements,  langue  blanche^ 
sans  rougeur  sur  les  bords;  sbif;  anorexie;  bouche  mauvaise; 
vomissements  bilieux  souvent  répétés;  épigastre  douloureux; 
ventre  légèrement  ballonné  ;  constipation.  Le  pouls  bat  cent 
douze  fois  par  minute.  La  respiration  est  un  peu  courte  depuis 
fort  long-temps  ;  la  malade  assure  cependant  n'avoir  jamais 
eu  de  rhume  ;  jamais  non  plus  elle  n'a  eu  de  palpitations. 
L'ausculation  et  la  percussion  ne  fournissent  que  des  signes 
négatifs.  Depuis  huit  mois^  cette  femme  est  prise  tous  les  jours 
vers  trois  heures  de  l'après-midi,  d'un  frisson  que  remplacent 
tour-à-tour  de  la  chaleur,  puis  de  la  sueur.  On  sent  la  rate  au- 
dessous  des  fausses  côtes  gauches.  La  malade  a  de  temps  en 
temps  quelques  fleurs  blanches. 

Les  jours  suivants,  sous  l'influence  sans  doute  de  son  nou- 
veau genre  de  vie,  cette  femme  n'eut  plus  d'accès  de  fièvre; 
mais  du  13  au  17  mars,  elle  vomit  chaque  jour  de  la  bile.  Le 
17,  les  vomissements  devinrent  plus  abondants  :  la  malade  était 
tourmentée  de  nausées  continuelles,  l'épigastre  était  le  siège 
d'une  douleur  vive;  il  n'y  avait  pas  eu  de  selles  depuis  six 
jours.  La  langue  était  brunâtre  et  jaune^  le  pouls  battait  qua^ 
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tre-vingt-douze  fois  par  minute^  et  dans  le  même  temps  on  ne 
comptait  que  douze  respirations.  Le  pouls  était  très-petit  ^  les 
mains  étaient  froides,  violettes,  couvertes  d'une  sueur  vis- 
queuse. Il  y  avait  des  urines.  Vingt  sangsues  furent  appliquées 
à  répigastré. 

Les  sangsues  coulèrent  abondamment ,  toute  la  journée  : 
cependant  les  vomissements  continuèrent,  la  malade  rejetait 
une  matière  d'une  teinte  vert*pré.  Ces  vomissements  cessèrent 
à  quatre  heures  du  soir,  mais  toute  la  nuit  il  y  eut  des  nausées. 
Dans  la  matinée  du  18  mars,  ces  nausées  elles-mêmes  avaient 
cessé,  une  selle  avait  eu  lieu  quelques  heures  avant  la  visite. 
La  langue,,  humide ,  était  recouverte  d'un  enduit  blanc  épais. 
La  douleur  épigastrique  avîdt  disparu  ;  il  n'y  avait  ni  soif  ni 
nausées,  le  ventre  était  souple  et  indolent. 

Peu  de  temps  après  la  visite,  les  vomissements  recomm  en- 
cèrent  et  ils-continuèrent  toute  la  journée. 

Les  dix  jours  suivants,  Tétat  de  la  malade  resta  le  même  : 
chaque  Jour,  elle  vomissait  plusieurs  fois ,  50it  de  la  bile ,  soit 
ses  boissons.  Une  douleurhabituelle  existait  à  Tépîgastre;  dans 
'  cet  espace  de  temps  une  seule  selle  eut  lieu ,  la  langue  resta 
blanche  et  humide  ;  il  n'y  avait  pas  de  soif,  et  la  malade  sen- 
tait quelque  peu  le  désir  des  aliments.  Le  pouls  donna  tou- 
jours de  quatre-vingt-seize  à  cent  battements  par  minute.  De 
temps  en  temps  on  observait  une  toux  sèche  et  rsure. 

Le  29  mars,  les  sangsues  furent  encore  appliquées  àl'épî- 
gastre.  Le  !•'  avril,  la  malade  se  plaignît  d'éprouver  à  cette 
région  une  douleur  plus  vive  que  de  coutume  ;  et  en  la  décou- 
vrant, on  s'aperçut  que  l'épigastre  et  la  poitrine  en  avant 
étaient  le  siège  d'un  érysipèle.  Du  2  au  6  avril,  cet  érysipèle 
s'étendit  et  recouvrit  toute  la  partie  antérieure  de  la  poitrine, 
et  presque  tout  le  ventre.  A  dater  du  moment  de  cet  exan- 
thème, tous  les  symptômes  s'aggravèrent  :1a  malade  tomba  ra- 
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pidett^Qt  dws  wn  affaissemept  profo|^d;  la  langue  rougit  et  se 
sécba*  Pois  elle  se  couvrit  ^  ain^  que  les  lèvres  et  les  dents  ^ 
d'au  enduit  Adigineux^  le  ventre  se  ballonna;  la  constipation 
persista;  le^  vomissements  continuèrent ^  la  matière  rejetée 
était  semblable  à  une  bUe  d'un  vert  porracé.  Le  pouls  s'éleva 
tout-ÀH^Oup  d^  quatre-yingt^eize  battements  à  cent  cinquante, 
et  la  re»piratiQq  de  $epe  i^puvements  par  minute  h  trente-six. 
Le  6  9  il  survint  un  pep  de  délire,  et  la  malade  succomba  le 
7  avril,  à  neuf  heures  du  matin. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE 
94  lieures  après  la  mort. 

On  ne  trouva  plus  de  trace  de  l'éry^^pèle  qui  avait  déjà  beau- 
coup  pftM  dans  les  vingt  dwnières  heures  de  la  vie. 

On  ne  rencontra  rien  de  remarquable  dans  le  cerveau. 

Quelques  petits  tubercules  miliaires  existaient  au  sommet 
du  poumon  droit;  les  deux  poumons  étaient  fortement  en^ 
goués;  aucune  adhérence  n'existait  dans  les  plèvres.  Le  cœur 
n'offrit  rien  autre  chose  à  noter  qu'une  coloration  rouge  de  la 
surface  interne  de  ses  cavités  droites,  coloration  qui  se  retrou^ 
vait  dans  l'aorte  et  dans  les  gros  troncs  veineux.  Le  tissu  du 
coeur  était  flasque  et  mou ,  des  caillots  mous  le  remplissaient 

L'estomac  était  ample,  et  plein  d'un  liquide  jaune,  qui  en 
colorait  la  surface  interne.  Celle-ci  ne  présentait  aucune  trace 
d'injection  sanguine,  excepté  à  droite  du  cardia,  dans  le  pre- 
mier tiers  gauche  de  ]s^  petite  courbure  ^  là  existait  un  poin- 
tillé assez  vif.  dette  injection  était  Um^Hée  à  la  petite  courbure 
même,  et  n'atteignait  pas  les  faces  antérieure  ou  postérieure 
ide  l'oiswe*  Partout  la  membrane  i^uqueuse  avait  son  épais- 
ma  et  f^  cQAs)(5tance  ordinaires;  elle .ét^t  seulement  un  peu 
«amalomée  vers  \^  pylons. 
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Depuis  le  duodénum  jusqu'au  rectum ,  on  observait  un  dé- 
veloppement général  des  foUicules  de  Brunner  ;  chacun  d'eux 
avait,  terme  moyen,  le  volume  d'une  grosse  tête  d'épingle; 
entre  eux,  la  membrane  muqueuse  était  pâle.  Le  gros  intestin 
était  rempli  de  matières  denses. 

Le  foie  n'oflfïit  rien  de  particulier  à  noter  ;  la  rate  avait  deux 
fois  son  volume  ordinaire ,  et  sa  consistance  était  diminuée. 
Rien  de  notable  dans  l'appareil  génito-urinaire. 


Nous  avons  vu  d'autres  individus  chez  lesquels  il  n'y  avait 
plus  de  vomissement,  mais  qui ,  pendant  les  derniers  mois  de 
leur  vie ,  avaient  été  tourmentés  d'une  dyspepsie  habituelle 
qui  avait  fini  pai*  rendre  chez  eux  toute  alimentation  impossi- 
ble ;  et  cependant,  chez  ces  sujets,  comme  chez  les  précédents, 
nous  trouvions  l'estomac  dans  toutes  les  conditions  de  son  état 
physiologique. 

Chez  tous  ces  malades,  excepté  chez  un  seul  dont  nous  allons 
parler,  le  dérangement  des  fonctions  de  l'çstomac  se  montrait 
conmie  complication  de  diverses  affections  chroniques.  Chez 
le  malade  où  ce  dérangement  existait  seul,  voici  ce  que  nous 
observâmes. 

-       V  OBSERVATION. 

Dyspepsie  de  plusieurs  mois  ;  dépérissement  progressif.  Aucune  altération 
appréciable  dans  Testomac  ni  dans  aucun  autre  organe. 

Une  femme,  âgée  de  trente-huit  ans,  entre  à  la  Pitié  dans 
le  «courant  du  mois  d'avril  1831.  Elle  nous  raconte  que  depuis 
six  ou  sept  mois  elle  a  perdu  complètement  l'appétit;  chaque 
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fois  qu'elle  introdfiit  quelques  aliments  dans  son  estomac  ^  elle 
éprouve  à  l'épigastre  un  poids  insupportable  ^  et  parfois  une 
assez  vive  douleur.  De  temps  en  temps  elle  rejette  par  le  vo- 
missement quelques  mucosités  blanchâtres.  Une  pression  forte 
exercée  sur  l'épigastre  ne  détermine  vers  cette  région  aucune 
sensation  pénible.  Le  reste  du  ventre  est  souple  et  indolent  ; 
la  malade  est  habituellement  constipée  ;  la  langue  est  natu- 
relle; aucun  autre  organe  ne  présente  de  trouble  dans  ses 
fonctions;  seulement  la  malade  était  très -maigre  et  d'une 
grande  faiblesse.  Elle  ajouta  à  son  récit  qu'elle  avait  com- 
mencé à  perdre  l'appétit  et  à  mal  digérer^  après  avoir  éprouvé 
cte  grands  chagrins. 

Nous  regardâmes  cette  femme  comme  atteinte  d'une  gas- 
trite chronique  ^  et^  en  raison  de  l'aspect  parfaitement  naturel 
delà  langue^  nous  redoutâmes  l'existence  d'une  dégénéralion 
cancéreuse  des  tissus  cellulaires  sous-muqueux.  Nous  prescri- 
vîmes» du  lait  pour  nourriture  y  et  nous  fîmes  appliquer  un 
séton  sur  l'épigastre. 

Cette  femme  dépérit  graduellement  sous  nos  yeux^  et  finit 
par  succoniber^  sans  avoir  présenté  de  nouveaux  symptômes. 
Dans  les  derniers  temps ,  elle  se  refusait  même  à  prendre  du 
lait  9  et  elle  n'ingérait  autre  chose  dans  son  estomac  que  quel- 
ques cuillerées  d'eau  de  gomme. 

OWERTORE  DO  CADAVBE. 

Après  avoir  examiné  les  organes  contenus  dans  le  crâne  et 
dans  le  thorax  ^  et  avoir  constaté  leur  état  sain  ^  nous  procé- 
dâmes à  l'examen  de  l'estomac^  dans  lequel  nous  nous  atten- 
dions à  trouver  des  désordres  graves.  Quel  fut  notre  étonne- 
ment  de  le  rencontrer  dans  l'état  le  plus  sain  !  La  membrane 
muqueuse  était  blanche  dans  toute  son  étendue  ;  nulle  part 
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elle  D^était  modifiée  ni  dans  son  épaissenf  ni  dans  sa  coiosA^ 
stance  ;  les  tissus  qui  lui  sont  subjacents  n'offraient  non  plos 
aucune  altération.  Le  reste  du  tube  digestif  n'était  pas  {dus 
altéré  que  Testomac. 

Nulle  part  ailleurs  nous  ne  trouvâmes  de  lésion;  Nous  exa-* 
,  minâmes  les  nerfe  trisplânchniques  et  pneumo-gastriqnes;  ils 
n'étaient  pas  plus  altérés  que  les  organes  auxquels  ils  se  dis- 
tribuent 


Ainsi  ^  dans  ce  cas^  Tanatomie  iîit  complètement  en  défaut 
pour  nous  révéler  la  cause  des  symptômes  et  de  la  mort  Cet 
estomac^  si  gravement  troublé  dans  ses  fonctions  ^  ne  présen- 
tait aucun  désordre  dans  sa  texture  ^  et  nulle  part  l'organisa- 
tion n'était  pour  nous  dévié  de  son  type  normal. 

Ce  n'était  donc  point  à  une  gastrite  chronique  qu'avait 
succombé  cette  malade  :  car  la  gastrite  laisse  des  traces  de 
son  existence.  Y  avait-il  ici  ou  névrose  de  l'estomac,  ou  ato- 
nie de  cet  orçane?  Qui  pourrait  le  prouver?  Nous  savons  û 
peu  par  quelle  force  s'accomplit  la  chymlflcatlon,  (fu'il  ne 
nous  est  pas  donné  d'apprécier  toutes  les  causes  qui  l'empê- 
chent de  s'opérer. 

D'un  autre  côté,  les  liens  sympathiques  qui  unissent  l'es- 
tomac aux  autres  organes  sont  si  nombreux  que  le  trouble 
d'un  de  ces  organes  doit  nécessairement  modifier  les  fonctions 
de  l'estomac,  sans  que  cette  modification  soit  nécessairement 
,  une  phlegmasie,  ou  même  une  simple  irritation.  Ne  peut -il 
pas  en  être,  à  cet  égard,  de  la  membrane  muqueuse  gastri- 
que comme  de  la  peau?  et  si  ;  dans  le  cours  de  la  plupart  des 
maladies  chroniques,  l'enveloppe  ciHanée  se  trouve  souvent 
û  notablement  modifiée  dans  sa  sécrétion  perspiratoûre ,  folli- 


HAIADJDSS  M  L^ABDOMEN.  ill 

colalre  et  ^ridenniqae ,  sans  qu'elle  soit  pour  cela  le  moins 
da  monde  enflammée  ou  irritée;  pourquoi ,  en  pareille  occur- 
rence ^  les  fonctions  de  la  membrane  muqueuse  de  Testomac 
oe  se  trouveraient-elles  pas  aussi  plus  ou  moins  profondé- 
fflent  altérées?  Enfin ^  en  vertu  de  cette  merveilleuse  loi  de 
syneigie,  dont  Féconomie  nous  offre  dé  continuels  exemples , 
il  semble  que  les  fonctions  de  Testomac ,  dans  lequel  com- 
mence l'acte  assâmilateur^  doivent  tendre  à  se  suspendre  ^  par 
cela  seul  que  d'autres  organes  de  la  vie  nutritive  (intestin 
grêle  ;  poumons  9  foie,  etc.  )  ont  cessé  eux-mêmes  de  remplir 
leors  fonctions,  A  quoi  servirait  eo  effet  que  du  chyme  se  for- 
mât;  û  les  transformations  ultérieures  de  l'aliment  ne  pou- 
Taient  pas  s'opérer,  s'il  ne  pouvait  devenir  ni  chyle,  nisai^; 
ni  enfin  partie  intégrante  des  tissus  de  l'être  ?  Le  professeur 
Bérard ,  de  Montpellier,  nous  seiQble  avoir  exprimé  cette  idée 
arec  autant  d'énergie  que  de  justesse ,  lorsqu'il  a  dit  que  l'éco- 
Bomle  digérait  par  l'estomac 

A  côté  de  ces  cas ,  dans  lesquels  les  désordres  fonctionnels 
dé  Fest<Maac  ne  s'expliquent  par  aucune  altération  dans  la 
texture  de  cet  organe,  il  en  est  d'autres  où,  pour  expliquer 
ces  d^ordres  fonctionnels ,  Ton  trouve  des  lésions  de  texture , 
mais  rien  ne  démontre  que  ces  lésions  soient  de  nature  in- 
flammatoire. 

Ainsi,  bien  qu'ayant  précédemment  établi^ que,  dans  l'es- 
tomac comme  dans  beaucoup  d'autres  organes ,  le  ramollis- 
sement est  un  résultat  d'inflammation,  il  nous  semble  im- 
possible d'affirmer  que  tout  ramollissement  est  réellement 
produit  par  un  travail  phiegmasique.  Il  nous  semble  que  ce 
ramollissement ,  qui ,  chez  plusieurs  individus  épuisés  par  des 
maladies  chroniques,  existe  dans  la  membrane  muqueuse 
gastrique,  n'est  qu'un  degré  de  plus  de  la  diminution  de  con- 
sistance que  présentent,  chez  ces  mêmes  individus,  soit  la 
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fibre  musculaire^  soit  le  sang  lui-même  extrait  d'une  veine  (1^ 
Certes  ^  c'est  se  fonder  sur  une  raisonnable  analogie ,  et  ne 
p(Ani  s'écarter  des  lois  d'une  saine  philosophie  que  d'admettre 
que^  dans  le  cas  où  les  principaux  agents  de  la  vie^  le  sang  et 
le  système  nerveux,  ne  nourrissent  et  n'excitent  plus  suffi- 
samment les  organes ,  la  force  toute  vitale  d'agrégation  par 
laquelle  sont  réunies  les   différentes  molécules  des  tissus 
vivants ,  cette  force ,  dis-je,  cesse  d^avoir  son  intensité  physio- 
logique; de  là,  diminution  de  la  cohésion  de  ces  tissus,  et 
leur  ramollissement  plus  ou  moins  considérable  ^  depuis  le 
degré  où,  comme  on  le  dit  vulgairement,  il  y  a  flaccidité 
des  chairs,  jusqu'à  celui  où,  perdant  les  caractères  de  l'or- 
ganisation ^  le  solide  tend  à  redevenir  liquide.  Ainsi,  comme 
nous  l'avons  déjà  rappelé  ailleurs ,  la  cornée  transparente  se 
ramollit  et  se  perfore  chez  les  ammaux  que  l'on  soumet  à  un 
régime  non  suffisamment  réparateur^   Nous  avons  observé 
quelquefois  un  pareil  accident  chez  des  adultes,  et  surtout 
chez  des  en^nts  parvenus  au  dernier  degré  de  marasme,  et 
chez  lesquels  en  même  temps  des  taches  ;scorbutigues  appa- 
raissaient sur  différents  points  du  corps.  Chez  ces  mêmes  en- 
fants, on  rencontre  aussi  fréquemment  un  ramollissement 
très-remarquable  des  parties  centrales  blanches  du  cerveau 
(  corps  calleux,  septum  lucidum ,  voûte  à  trois  piliers), sans 
que  ce  ramollissement  donne  lieu,  pendant  la  vie,  à  aucun 
symptôme  d'irritation  de  l'encéphale;  ne  serait-il  pas  aussi 


(i)  Ce  n'est  pas  tout,  et  depuis  les  recherches  récentes  de  M.  Garswel,  on 
ne  peut  plus  se  refuser  à  admeUre  comme  démontré  ce  que  j*avaîs  déjà  re- 
gardé comme  possible  dans  mon  PricU  d'Anaiomie  pathologique^  savoir  :  qu^un 
grand  nombre  de  ramollissements  de  Testomac  n^ont  lieu  qu^après  la  mort  > 
produits  qu^ils  sont  par  des  causes  qui  n^agissent  sur  la  muqueuse  gastrique 
qu'après  que  la  vie  a  cessé. 
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physiologique  de  le  placer  dans  la  classe  des  ramolMssements 
par  défaut  de  nutrition  ou  par  diminution  de  vitalité  ?  Qui 
oserait  encore  affirmer  que  tous  les  ramollissements  du  cœur 
sont  un  résultat  de  phlegmasie ,  ou  même  d'une  simple  irrita- 
tion ;  c'est-à-dire ,  suivant  la  définition  de  M.  Roche ,  d'une 
augmentation  de  Faction  organique  du  cœur?  Il  en  est  de 
même  de  certains  ramollissements  du  foie  et  de  la  rate ,  dont 
nous  parlerons  dans  le  courant  de  ce  volume.  £niin  y  est-ce 
nne  inflammation  ou  une  irritation  ^  que  le  remarquable  ra- 
mollissement que  subisent  les  os  chez  les  rachitiques  (1)  ? 

Chez  d'aptres  individus  ^  on  ne  trouve  pas  l'estomac  ra- 
molli f  à  proprement  parler  ;  mais  ces  tuniques  sont  notable- 
ment amincies;  la  membrane  musculaire  est  réduite  à  quel- 
ques fibres  pâles  et  éparses  ;  et  souvent  ^  dans  une  partie  plus 
ou  moins  considérable  de  son  étendue  »  les  parbis  de  l'esto- 
mac ne  sont  plus  réellement  constituées  que  par  la  tunique 
péritonéale ,  sur  laquelle  est  apposée  une  couche  celluleuse 
très-mince  5  qui  remplace  la  tunique  veloutée.  Gomme  les 
ramollissements  dont  nous  parlions  tout-à-l'heure,  cet  amin- 
cissement^  soit  de  la  seule  membrane  muqueuse  y  soit  de  toutes 
les  tuniques  simultanément  ^  ne  s'observe  que  chez  les  indivi- 
dus qui  succombent  dans  le  marasme^  épuisés  par  uae  mala- 
(Ue  chronique.  Une  seule  fois  nous  l'avons  observé  chez  une 
jeune  fille  ayant  de  l'embonpoint^  et  qui  entra  à  l'hôpital  avec 
les  symptômes  d'une  méningite  aiguë  à  laquelle  ellesuccomba. 
Mais  5  dans  ce  cas^  nous  ignorons  si ,  avant  l'invasion  de  l'af- 
fection cérébrale  ^  des  signes  de  maladie  de  l'estomac  n'exis- 
taient pas  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  (2). 


(1)  Voyez^  sur  la  nature  et  sur  les  causes  du  ramoUissement  des  différents 
organes,  notre  Précis  tPAnatomie  pathologique* 

(2)  Nous  avons  lécenunent  observé  un  cas  dans  lequel  les  parois  du  colon , 
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On  conçoit  anssl  que  û,  dans  nn  certain  nombre  de  cas> 
cet  amincissement  de  l'estomac  survient  ^  comme  celui  des 
muscles^  dans  une  période  avancée  de  plusieurs  maladies 
chroniques  ;  il  7  a  d'autres  cas  où  ce  même  amincis^ment  est 
la  maladie  primitive.  ^ 

Qjïe  si  quelques  personnes  étaient  portées  à  ne  regarder 
l'amincissement^  l'atrophie  véritable  des  pan^  gastriques, 
doAt  il  vient  d'être  question  y  que  comme  un  des*  nombreoK 
résultats  que  peut  produire,  dans  ces  divers  degrés,  une  phleg- 
masie  chronique,  nous  leur  demanderions  si  elles  pensent 
aussi  devoir  rapporter  à  un  travail  d'inflammation  l'amincisse- 
ment très-considérabie  que  subissent  souvent  chez  les  vieil- 
lards les  parois  osseuses  du  crâne  (1). 

Nous  venons  de  chercher  à  établir,  par  des  preuves  tirées 
de  l'anatomie,  que  l'estomac  peut  présenter  dans  ses  fonctions 
un  grand  nombre  de  désordres  qui  ne  dépendent  pas  d'un  état 
phlegmasique  de  cet  organe.  Ne  soyons  donc  pas  étonnés  si 
diez  un  assez  grand  nombre  de  malades,  nous  voyons  des 
symptômes  plus  ou  moins  semblables  à  ceux  qui  caractérisent 
la  gastrite  chronique  se  perpétuer  et  s'aggraver  par  la  conti- 
nuation d'un  traitement  purement  antiphlogistique,  et  céder 
au  contraire  à  des  médications  d'une  autre  nature.  C'est  que 
ces  symptômes  ne  tenaient  point  à  une  gastrite,  mais  à  d'au- 


depuis  son  origne  jusqu*au  rectum,  n'étaient  plus  constituées  que  par  une  toile 
mince,  qoi  n*offrait  plus  d*autre  tissu  qu^uae  trame  cdluleose  que  pareov- 
raieot  quelques  Taisseaux. 

(1)  M,  le  docteur  Gepdrin  {Histoire  anatomique  des  Inflammations^  tom.I) 

a  déjà  très-bien  démontré  comment  de  Tatrophie  simultanée  de  plusieurs  des 

éléments  anatomiques  qui  «ntrent  dans  la  composition  des  parois  de  Testo- 

.mac,  doit  résulter  Tamincissement  de  la  membrane  muqueuse  de  cet  organe, 

et  des  tuniques  sabjaoentes. 
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très  états  morbkted  de  l'estomac^  dont  nous  sommés  loin  de 
pouvoir  toujours  déterminer  la  nature^  mais  contre  lesquels 
rexpérienee  noos  a  appris  à  diriger  certaiss  moyens  théra- 
peutiques. 

Ainsi;  ce  n'est  certainement  point  une  gastrite^  que  cette 
affection  tonte  particulière  de  l'estomac ^  désignée  depuis 
long-temps  sous  le  nom  A^eméarrets  gastrique.  Quelle  est 
sa  nature  intime  ?  nous  l'ignorons  ;  mais  ce  dont  nous  ne  pou- 
vons douter,  c'est  que  cette  afifèction,  lorsqu'elle  existe  réel- 
lement;  résiste  aux  émissions  sanguines,  et  cède  aux  excito- 
cathartiques. 

Nous  ne  comptons  plus  les  cas  ob,  soit  à  l'hôpital,  soit  en 
ville,  nous  avons  vu,  à  la  suite  d'évacuations  provoquées  par 
en  haut  ou  par  en  bas,  la  santé  se  rétablir  chez  des  individus 
diez  lesquels  son  dérangement  était  annoncé  par  les  signes 
suivants  :  depuis  huit  oti  quinze  jours  à  un  mois,  ils  n'avaient 
plus  d'appétit;  la  bouche  était  habituellement  mauvaise;  la 
laugue,  large,  pâle  à  sa  pointe  et  sur  ses  bords,  était  couverte 
d'un  enduit  Uanehâtre  ou  jaunâtre,  sans  que  cu  enduit  fût 
fointUU  de  rouge;  les  selles  étaient  inrégiilières,  tantôt  rares 
et  très-consistantes,  tantôt  plus  fréquentes  et  molles;  souvent 
une  sensation  de  gêne,  de  pesanteur,  existait  à  l'épigastre,  et, 
chez  quelques-uns,  des  nausées  avaient  Oeu.  De  plus,  il  y  avait 
un  malMse  général  plus  ou  moins  prononcé,  un  sentiment  de 
fatigue  habituel,  la  face  était  jaune,  tirée;  les  yeux  battus;  la^ 
tête  était  souvent  douloureuse.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois 
cet  ensemble  de  symptômes  résister  à  des  applications  de  sang- 
sues, ou  shnplement  à  la  diète,  à  l'usage  des  boissbns  délayan- 
tes,  et  être  ensuite  rapidement  enlevés  par  un  vomitif  ou  un 
purgatif.  Eltste-t-il,  en  pareil  cas,  des  sahurres  dans  les  voies 
d^estives  ?  Y  a-t-il  une  modification  vicieuse  de  la  sécrétion 
du  mucus  gastro-intestinal,  soit  dans  sa  quantité,  soit  dans  ses 
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qualités?  Les  forces  inconnues  dont  le  concours  est  nécessaire 
pour  raccomplissement  de  la  digestion  sont-elles  altérées  ?  et 
en  excitant  d'une  certaine  manière  le  tube  intestinal  et  ses 
annexes»  les  vomitifs  et  les  purgatifs  rétablissent-ils  ces  forces? 
Gbangent-ils  d'une  manière  avantageuse  le  mode  de  sécrétion 
du  foie  et  du  pancréas  ?  Nous  l'ignorons  ;  mais  ce  qui  est  pour 
nous  hors  de  doute»  c'est  le  bon  effet  de  ce  genre  de  médica- 
tion dans  les  cas  que  nous  venons  de  ^gnaler»  et  dans  ces  mêmes 
cas  l'inutilité  des  antiphlogistiques.  (  Voyez  le  précédent  vo- 
lume.) 

Avant  de  passer  à  d'autres  ordres  de  faits»  nous  citerons  un 
cas  dans  lequel  une  très-forte  céphalalgie»  liée  à  des  symptô- 
mes d'embarras  gastriques»  inutilement  combattue  par  des  sai- 
gnées» disparut  à  la  suite  d'évacuations  par  haut  et  bas»  spon- 
tanément établies. 

VI*  OBSERVATION. 

Signes  d^emlmiTas  gastrique  et  intestinal:  céphalalgie*  Emploi  inutile  des 
émisions  sanguines.  Guérison  à  la  suite  d'évacuations  bilieuses  spontanées 
par  haut  et  par  bas. 

Un  bandagiste»  âgé  de  vingt-deux  ans»  ressentait  depuis  près 
de  trois  semaines  une  èéphalalgie  frontale  très-pénible  et  de 
fréquents  étourdissements»  lorsqu'il  entra  à  la  Charité.  Depuis 
ce  même  espace  de  temps  il  avait  une  anorexie  complète»  la 
bouche  amère  et  une  forte  constipation. 

Lorsque  nous  le  vimes»  la  face  était  fatiguée;  la  langue»  cou- 
verte d'un  enduit  blanchâtre  uniforme»  était  exempte  de  toute 
rougeur;  l'abdomen  était  partout  souple  et  indolent;  le  pouls 
avait  un  peu  de  fréquence»  sans  que  la  peau  fût  chaude.  De- 
puis la  veille»  le  malade  avait  éprouvé  des  étourdissements  assez 
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forts  pour  Tempêdier  de  se  baisser  on  de  marcher^  de  craindre 
de  perdre  connaiteaiice  ;  il  comparait  sa  douleur  de  tête  à  la 
sensation  que  produiraient  sur  son  front  de  violents  coups  de 
marteau.  Huit  sangsues  furent  appliquées  de  chaque  côté  dû 
cou,  et  le  surlendemain  une  saignée  du  bras  fut  pratiquée  (le 
sang,  sorti  par  une  large  ouverture^  se  réunit  en  un  large  caillot 
sans  couenne).  Aucun  amendement  n'eut  lieu.  Pendant  les 
trois  jours  suivants,  pédiluves,  lavements,  tisanes  délayantes: 
pas  de  soulag^nent 

Sept  jours  après  son  entrée,  Tétat  du  malade  était  encore  à 
peu  près  le  même  ;  douze  nouvelles  sangsues  appliquées  au  cou 
ne  le  modifièrent  pas. 

DU  huitième  au  neuvième  jour,  un  mois  environ  après  que 
la  santé  de  cet  individu  avait  commencé  à  se  déranger,  il  vomit 
q[)ontanément  une  grande  quantité  de  bile  verdâtre,  et  dans  la 
journée  U  alla  plusieurs  fois  à  la  selle  :  les  évacuations  alvines 
étaient  formées  par  une  matière  très-jaune  et  liquide  ;  elles 
avaient  lieu  sans  douleur.  Dans  la  soirée,  la  céphalalgie,  les 
étourdissements  étaient  sensiblement  diminués;  le  lendemain, 
ces  phénomènes  morbides  n'existaient  plus.  Les  trois  jours  sui- 
vants, une  diarrhée  bilieuse  abondante  eut  lieu,  puis  elle  s'ar- 
rêta spontanément  comme  elle  avait  commencé.  Dès  lors  la 
langue  se  nettoya,  le  mauvais  goût  de  la  bouche  disparut,  l'ap- 
pétit se  rétablit,  et  le  malade  ne  tarda  pas  à  sortir. 


Dans  ce  cas,  ne  peut-on  pas  raisonnablement  se  demander 
si  de  pareilles  évacuations,  artificiellement  provoquées,  n'au- 
raient pas  hâté  le  moment  du  retour  à  la  santé  ? 

n  est  un  autre  état  morbide  de  l'estomac,  qui  ne  se  traduit 
plus  par  les  mêmes  symptômes  que  le  précédent,  qui  s'exaspère, 
comme  lui,  par  le  traitement  antiphlogistique  proprement  dit, 
II.  12 
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et  qiii^  cédant  à  des  moireiis  émlnemifieiit  toniques,  peut  Ctf  e 
considéré  comme  nn  état  d'asthénie  de  cet  organe» 

Cet  état  d'asthénie  peut  succéder  à  une  gastrite  chfoniqne^ 
et  en  être  une  des  terminaisons;  nous  l'ayons  déjà  prouvé.  Il 
peut  être  primitif>  sans  se  trouver  lié  à  aucune  autre  afifection, 
et  sans  qu'aucune  cause  appréciable  lui  ait  donné  nsdlssancek 
Enfin  il  est  quelquefois  sous  la  dépendance  de  la  délMtation 
générale  qui  a  frappé  tonte  l'économie,  et  il  suocdde  k  dès  eau-* 
ses  qui  ont  affaibli  celle-ci  d'une  manière  plut  ou  moins  pro- 
fonde ;  c'est  ainsi  qu'il  se  montre  asses  souvent  à  la  suite  d'ex- 
cès vénériens,  et  surtout  delà  mi^urbation. 

Les  individus  [chez  lesquels  le  dérangement  des  fonctions  de 
l'estomac  tient  à  un  état  d'asthénie  de  cet  otgane,  ne  peuvent 
pas  manger  sans  éprouver  vers  l'estomac  une  sensation  péni- 
ble qui  n'est  pas  identique  chez  tous.  Les  uns  aceusenl  alors  à 
l'épigastre  une  pesanteur  qui  leur  est  très-incommode;  les  au- 
tres éprouvent  à  cette  même  région  comme  un  sentiment  de 
tension  ou  de  gonflement  ;  d'autres  se  plaignent  surtout  d'é- 
touffer. Tant  que  la  digestion  se  fait,  ils  prouvent  va  accable- 
ment général,  et  plusieurs  s'endorment  La  natmre  des  ali- 
ments exerce  une  grande  influence  sur  la  faciltté  plus  on  mcrfns 
grande  avec  laquelle  ils  digèrent  :  ainsi,  la  dtgestion'da  laitage, 
des  légumes,  des  viandes  blanches,  et  surtout  du  veau,  affecte 
beaucoup  plus  péniblement  leur  estcnnac  que  celle  du  moQt<m 
ou  du  bœuf.  Ils  se  trouvent  beaucoup  mieux  de  boire  à  leurs 
repas  de  l'eau  rougie  par  du  vin  que  de  l'eau  pure;  celle-ci 
leur  occasione  souvent  un  senthnent  de  pesanteur  que  le  vin 
dissipe.  Au  lieu  d'eau  simplè^on  peut  alors  ajouter  au  vin  avec 
beaucoup  d'avantage  de  l'eau  de  Seltz,  ou  de  l'eau  de  Ylehy. 
Chez  quelques  individus,  il  devient  nécessaire  de  donner  à  la 
fin  de  chaque  repas  quelques  cuillerées  de  vin  d'£spagne^  ou 
da  vin  de  quhiqiyBa.  Le  SMXès  de  ce  r^lbM  éclaire  singolière* 
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ment  la  tiaturë  de  raffectlon  gâstrl(|ùé;  Du  fieistë^  èh  pareil  cbè, 
h  langaé  est  sians  rougeur  ;  elle  est  pâle  &  son  pourtour  côitimé 
à  son  centime  ;  hort  le  temps  deà  dl^èstlônè^  Téplgaslre  est  Indo- 
lent !  quelquefois  cependant  H  se  remplit  d'une  grande  quan- 
tité de  gâz  qui  le  distendent,  «t  sont  la  cause  de  douleurs  rao- 
iflentanées.  Les  malades  n'éprOu?elit  pas  de  soif;  Ils  n'  ont  pas 
fâim  à  proprement  parler  i  et  IB  ifeoût  plutôt  arertis  du  besoin 
de  prendre  des  aHments^  soit  par  ûhé  sorte  de  sensation  péni^ 
ble  qu'ils»  épfôtiyefit  à  l'éi^gaMf ë>  SOit  par  un  malaise  généra! 
dont  leur  propre  expérience  létrf  f  étèle  la  cause,  soit  par  une 
sorte  de  sentiment  dé  défalllaii^e.  Il  eliste  ordinairement  xme 
condl|mtion  opiiitâtre,  et  lé^  selleà  sont  souvent  décolorées. 
Dans  quelques  caS,  de  doui  purgatifs  sont  nécessaires  pour 
vaincre  cette  constipation;  leur  usagé  répété  atec  prudence 
régularise  les  sellés,  leur  rend  tine  meilleure  couleur,  et  en 
même  temps  Testomac  lui-ménie  s'en  trouve  mieux;  nous^ 
avons  employé  en  pareil  cas  avec  avantage  i'infùsion  de  rhu- 
barbe; nous  ùôtis  garderions  d'employer  les  ptffgatife  huileux, 
que  Fcstonaac  supporterait  beaucoup  plus  difficilement.  Quel- 
quefois la  diarrhée  a  lietl  par  l'usage  des  légumes  et  des  vian- 
des peu  Mien.  Ce  ù'est  souvent  qu'avec  beaucoup  de  lenteur 
qoe  lés  forces  digéstivés  reviennent  à  leur  état  normal.  H  né 
stAt  plus  alors  d^aider  le  travail  de  la  digestion  par  une  aB- 
ibeMation  frfns  stfanulahte;  Û  faut  eiicore  administrer  un  cer- 
taifi  nontbte  de  médicaments  qui  agissent  dans  le  même  sens. 
Les  dfflérentes  préparations  de  quinquina  ùous  paraissent  eif 
pareil  cas  éminemment  convenables  ;  non-seulement  elles  ont 
snr  Testomac  lui-même  une  heureuse  hdfluence,  mais  encore 
eHes  modiOent  d'une  manière  favorable  le  reste  de  l'écono- 
ffile,Nlorsque  celle-ci  participe  à  la  débilité  qui  a  frappé  l'esto- 
mac, n  arrive  quelquefois  que  celui-ci  est  déjà  revenu  à  l'inté- 
grilé  de  ses  fonctions,  et  que  cependant,  bien  que  la  digestion 
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s'a(»x)mpUsse  en  apparence  d'une  manière  parfaite,  l'embon- 
point et  les  forces  ne  revienaent  pas.  On  pourrait  croire  alors 
qu'il  existe  dans  quelque  organe  une  lésion  profonde  qui 
échappe  i.  notre  Investigation,  et  qui  épuise  peu  à  peu  le  ma- 
lade. C'est  ce  que  nous  étions  portés  k  admettre  chez  un  jeune 
homme  auquel  nous  avons  donné  nos  soins  pendant  l'blver  de 
16S$.  Atteint  d'ahord  d'une  affection  qui  Ait  regardée  comme 
une  irritation  gastrique,  U  fut  long-temps  soumis  à  an  régime 
très-tenu  ;  le  lait  formait  sa  nourriture  à  peu  près  exclusive. 
Cependant  11  arriva  un  moment  où  le  lait  cessa  de  pouvoir  être 
digéré,  et  comme  son  usage  fut  néanmoins  continué  encore 
pendant  quelque  temps,  le  malade,  qui  n'Introduisait ^lus 
dans  son  estomac  qu'un  aliment  qui  avait  cessé  d'être  assimilé, 
tomba  rapidement  dans  le  dernier  degré  du  marasme  et  de  la 
faiblesse.  Cependant  la  langue  était  natnrelle,  et  il  y  avait 
absence  complète  de  lièvre  ;  mais  le  malade  dépérissait  si  ra- 
pidement, qu'on  pouvait  craindrie  une  prochaine  catastrophe  : 
fc'est  dans  cet  état  de  choses,  que  l'alimentation  fut  changée  : 
au  lieu  de  lait,  et  de  fécules  préparées  à  l'eau,  il  prit  des  gelées 
de  viande,  du  poulet,  et  bientôt  ou  lui  accorda  du  mouton; 
tous  ces  aliments  furent  parfaitement  digérés;  on  en  continaa 
donc  l'usage,  et  bientôt  le  malade  arriva  à  prendre  une  nour- 
riture très-substantielle,  sansque  l'estomac  en  sonfiïlt- le  moins 
du  monde.  Cependant  l'état  général  ne  s'améliorait  pas;  U 
maigreur  restait  la  même,  et  la  faiblesse  ne  dhninoait  pas. 
Nous  exigeâmes  que  le  malade,  qui  croyait  augmenter  ses  for- 
ces en  sortant  en  voiture  et  en  marchant  dans  son  apparte- 
meot,  ne  sortit  plus;  nous  exigeâmes  aussi  de  lui  qu'Use  tint 
dans  }e  plus  grand  repos  possible  ;  qu'il  prit  tous  ses  repas  dans 
sou  Ut,  et  qu'il  y  restât  immobile  pour  digérer;  car  nous  pen- 
■■l'U  fallait  mén^er  ses  forces  de  toutes  les  façons.  En 
;eaips,  nous  lui  fimes  prendre  tour-à-tour  une  infusion 
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de  qoinquine^  du  vin  de  Ség^iin^  du  sulfate  de  quinine  par  la 
bouche  et  en  lavement  à  la  fois^  des  pilules  composées  de  musc, 
d'extrait  de  gentiane  et  de  sous-carbonate  de  fer;  plusieurs 
fois  par  jour  des  frictions  stimulantes  étaient  pratiquées  sur  les 
m^nbres  et  sur  le  tronc.  Nous  ne  découvrions  dans  aucun  or- 
gane de  trace  de  lésion,  et  nous  aimions  à  penser  que  peut- 
être  il  n'y  avait  là  qu'une  asthénie  de  nutrition.  Pendant  près 
de  deux  mois,  durant  lesquels  la  digestion  ne  cessa  pas  un  seul 
instant  d'être  excellente,  l'état  général  ne  subit  aucune  amé- 
Boration  ;  vers  la  fin  de  ce  laps  de  temps,  les  jambes  s'infiltrè- 
rent, et  nous  reconnûmes  un  conmiencement  d'ascite  ;  nous 
commençâmes  alors  à  nous  décourager,  et  nous  redoutâmes 
qu'une  altération  latente  du  foie  ne  fâft  la  cause  de  ce  com- 
mencement d'hydropisie.  Nous  pen^tâmes  néanmoins  dans 
rasage  du  traitement  tonique,  et  enfin  le  moment  arriva  où 
on  peu  moins  de  maigreur  et  de  faiblesse  nous  avertit  que  les 
organes  commençaient  à  s'assimiler  les  matériaux  nutritifs  que 
Testomac  leur  envoyait.  Dès  que  le  malade  commença  à  être 
on  peu  plus  fort,  nous  le  fîmes  sortir  en  vçiture,  en  lui  recom- 
mandant bien  d'éviter  toute  fatigue.  Peu  à  peu  l'embonpoint 
et  les  forces  revinrent,  et  aujourd'hui  il  est  complètement  ré- 
tabli 

Ne  semble-t-il  pas  que ,  dans  ce  cas ,  la  lésion  essentielle 
porta  sur  la  force  en  vertu  de  laquelle  les  tissus  vivants  s'assi- 
milent les  matériaux  destinés  à  réparer  leurs  pertes?  Vaine- 
ment l'estomac  avait  recouvré  la  faculté  de  digérer  les  sub- 
stances les  plus  éminemment  réparatrices  :  l'économie  n'en 
profitait  pas.  H  est  à  remarquer  que,  tant  que  la  maladie  resta 
stationnaire ,  les  urines  présentèrent  un  dépôt  très-abondant 
constitué  par  de  l'acide  urique  et  par  beaucoup  de  sels  calcai- 
res. Ce  dépôt  diminua  dès  qu'un  peu  de  mieux  commença  à 
se  prononcer.  Étaient-ce  les  matériaux.nutritife  fournis  par  les 


iiUDiéQta  cpili  ai^  lieu  ^e  s'asstoyer  apx  onjraiies,  i$Q  séparaient 
du  sapg  à  Vintériew  des  reins?  Op  sait  qu^i  lor^u'il  y  a 
(Bxubérançç  4^ps  Jç^  matériaux,  de  nutrition,  Vnrin^  sfi  chaj^p 
d'acide  nviqm  fit  dçi  PfiQ^pbate^  ïci  u'y  ayait-il  pas  §xijb6- 
r^qe  rçiativfi? 

ypiçi  mi  antre  fait  d^n§  lequel  le  trouble  de»  fonctions  de 
î'çstQin^ç  nQus  par^t  encore  avoir  été  c^nsé  pw  nn  état  d'as- 
thénie, de  cet  orgftne*  et  on  cette  asthénie  ^tait  ms^i  sous  la 
dépendance  de  Vétat  général  de  Vîndiyidni»  et  en  narticnlier  de 
Fétat  de  spn  innervatinp,  iiw  \^^p>^^  la  ^^  de  la  maladie 
avait  dft  d'alM>rd  ajçir^ 

pn  jeune  hQBime.  dç  vîn|t  m  es^Q^  W^  constitua,  jjaid^ 
sait  d'i^nç  bonne  çanté*  iar§qtftt  ^'adw^a  avec  fiireyu-  ^la 

masturhatipp,  iJp  certain  twp*  îpès  q^'U  e^t  ^iftçjenPé  à 

contracter  cette  fnne^e.  haWtwdet,  ^es  diçesUan^i  façii^jns- 

qu'alors,  se  dérangèrent  :  il  sentait,  après  avoir  mangé  ^  Qpe 
pesanteur  incp^ppiQde  à  F éjpiçastçe,  ça  même  tepps^  dépér|§se- 
mei^  et  bientôt  apparitîeii  d'ui;ie  çé||l|alalgie  front^e  qui  était 
très-pémble  pour  le  malade.  Ççs  î^ççideçts  duraient  déjà  de- 
puis q^elq^e  n^ois,  Iqrsqu'i^i  ffiédecin  fut  consulté  ;j  effrayé 
du  mî^uvais  état  de  s^  ^anté  ,^  ^....  ne  se  livrait  plus  à  la  mas- 
turbation, et  cependai^t  les  fonctions  de  restomaç  i^ç  §e  r^.- 
tablissaient  pas  ;  ^  céphalalgie  persistait.  Il  fut  regardé  çoi9ç^n[ie 
î^tteint  d'une  gastrite  chronique  j  çn  conséquence,  i^i  ré^gûne 
sévère,  une  diète  presque  absolqe  furent  prescrite,  et  plii- 
sieurs  fois  de^sangsjie?  furÇBt  appliqijées  \  X^ig^ite  :  âuçap 
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soecès  ne  suivit  ce  traitement  ;  la  douleur  de  tête  ne  diminuait 
pas^non  plus  que  rembarras  des  digestions.  Nous  changeâmes 
alors  de  médication  ^  le  malade  prit  une  nourriture  plus  sub- 
stantielle ;  on  lui  prescrivit  Tusage  de  jus  de  viandes  et  de  cô- 
telettes. Très -peu  de  temps  après  qu'H  eut  commencé  ce 
nouveau  régime  ^  la  cëfrfialalgle  disparut  ^  la  pesanteur  épigas- 
trlqne  cessa  de  se  faire  sentir^  et  M....  M  bientôt  rendu  à  une 
santé  parfaite  (1).  / 

De  ce  fait  il  nous  semble  qu^on  peut  conclure  que  les  symp- 
tdittes  gi»triques  qui  suivent  si  souvent  les  excès  vénériens  y  et 
lamasturbafion  en  particulier  ^  ne  doivent  pas  être  considérés 
oofflme  dus  constamment  et  nécessairement  à  une  irritation  de 
rest(nnac.  Le  cas  qne  nous  venons  de  citer  nous  porte  au  con- 
traire à  penser  que^  loin  que  l'estomac  soit  alors  irrité^  il  est 
ré^ement  affaiUi  ;  il  cesse  de  recevoir  la  parjt  d'infliu  nerveux 
qsi  hrt  est  nécessaire  pour  Faccomplissement  normal  de  ses 
fon^ïtiofis.  Ce  qu'il  y  à  de  certain ,  c'est  que  ces  excès  véné- 
riens tmt  pomr  eSei  de  diminuer  Fénergie  du  système  nerveux^ 
d'sffliftHr  ou  dé  dépraver  t'inihience  de  ce  système  sur  les  di- 
vers organes  de  la  vie  animale  et  nutritive.  Pourquoi  la  force 
digestive  ne  s^afTaibUrait-elle  pas  aussi  dans  ce  cas^  comme 
s'affiadbOssent  les  forces  nrasculalres,  les  facultés  intellectuelles 
et  sensoriales?  Cela  ne  veut  pas  dire  qu'en  pareille  occurrence 
des  inflammations  ne  puissent  naître  ;  nous  croyons  au  con- 
traire que^  par  cela  même  qu'il  y  a  modification  de  l'action 
normale  des  centres  nerveux  ^  il  y  a  facilité  plus  grande  à  ce 

■ 

(i)  On  pçvt  Urç  des  faits  i^lus  ou  moiit»  sesoJ^blei  à  oekiâ  qui  "^neat,  d^étre 
cité,  dans  un  bon  travail  sur  la  gastralgie  nerveuse»  pubUé  jpar  le  docteur 
Barras,  et,  depuis  Tépoque  où  j'ai  recueilli  ce  fait ,  j'ai  eu  de  fréquentes  oc« 
caims  ée  nMwrer  ses  analogues,  {ffote  de  la  quatrièmi  édition,) 


/ 
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que  ces  diflérents  organes  deviennent  le  siège  de  congesUons, 
d'irritations^  de  véritables  phlegmasles  ;  mais,  d'une  part^  il  ne 
faut  pas  croire  que  tous  les  accidents  qui  surviennent  alors  ne 
puissent  être  causés  que  par  elle  ;  et ,  d'autre  part^  il  ne  faut  pas 
oublier  que^  lors  même  qu'elles  existent^  leur  traitement  doit 
être  modifié  en  raison  des  conditions  particulières  de  l'orga* 
nisme  au  milieu  desquelles  ces  phlegmasies  se  sont  déclarées. 

Dans  l'observation  qu'on  vient  de  lire ,  il  est  bien  clair  que 
ce.  n'est  point  au  seul  éloignement  de  la  cause  déterminante 
de  la  maladie  que  fut  due  la  guérison;  car^  depuis  long-temps 
déjà^  l'habitude  de  la  masturbation  avait  cessée  et  cependant  le 
trouble  des  fonctions  digestives  persistait;  nous  ne  doutons  pas 
que  ce  trouble  n'ait  été  entretenu  par  le  traitement  débilitant 
auquel  on  soumit  d'abord  le  malade. 

A  côté  de  ces  cas  dans  lesquels  le  trouble  des  fonctions  de 
l'estomao^mble  dépendre  d'un  état  d'asthénie  de  cet  oi^ane. 
Il  en  est  d'autres  où  celle-ci  ne  peut  plus  être  aussi  bien  dé- 
montrée^ et  où  toutefois  les  accidents  gastriques  ne  paraissent 
encore  devoir  être  rapportés  à  un  trouble  de  l'innervation  de 
l'estomac.  Tel  est  le  cas  suivant 

Une  jeune  dame^  pour  laquelle  nous  avons  été  consulté  pen- 
dant l'hiver  de  1833 ,  avait  eu  plusieurs  fois  dans  sa  lie  des 
^  accidents  assez  graves  du  côté  de  l'estomac.  Lorsque  nous  la 
vimeS;  elle  ne  pouvait  plus  digérer  aucun  aliment  sans  ressen- 
tir de  vives  douleurs  à  l'épigastre.  Bientôt  elle  renonça  à  toute 
espèce  de  nourriture;  l'éau  de  poulet ^  le  lait  coupé  ne  pou- 
vaient plus  être  supportés;  des  vomissements  s'établirent^  et 
la  malade  était  tombée  dans  un  tel  état  de  faiblesse  et  de  mai- 
greur^ qu'on  pouvait  la  regarder  comme  vouée  à  une  mort 
prochaine.  La  languç  conservait  son  aspect  naturel.  Au  milieu 
de  cette  faiblesse  croissante  ^  la  malade  était  tourmentée  par 
le  sentiment  d'une  faim  très-vive^  mais  vainement  essayait-on 
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de  la  satisfaire.  Les  aliments  très-légers  qa'on  lui  donnait 
(touUion  de  grenouille  ou  de  poulet,  fécules  à  f  eau  ou  au 
iak  coupé  f  fragments  d*échaudés)  étaient  réjetés  par  le  vo- 
missement ;  ou  5  s'ils  étaient  gardés  ^  leur  digestion  était  pour 
la  malade  la  cause  d'un  état  d'angoisse  difficile  à  décrire. 
M.  Récamier^  qui  fut  alors  consulté ,  pensa  que  des  afiùsions 
froides  pourraient  être  utiles  ^  et  il  crut  pouvoir  faire  espérer 
qae^  dès  qu'on  aurait  commencé  à  en  faire  usage  5  les  diges- 
tions se  rétabliraient  5  et  que  la  malade  supporterait  de  bon 
bouillon  de  bceitf  dans  lequel  on  tremperait  du  pain.  MM.  Bour- 
M&,  Lerminier^  Monnier  et  moi ,  nous  acceptâmes  la  propo- 
sMon  de  M.  Récamier. 

La  malade  étant  assise  dans  une  baignoire  vide  j  on  versa 
pendant  cinq  minutes  sur  tout  son  corps  de  l'eau  à  22""  R.  Elle 
supporta  très-bien  cette  première  affusion  :  mais^  replacée  dans 
son  lit^  elle  se  sentit  si  mal  à  son  aise^  qu'elle  se  refiisa  à  pren- 
dre aucune  espèce  d'aliment.  Le  lendemain  l'affusion  fut  re- 
cmnmencée^  et  cette  fois  l'on  força  véritablement  la  malade  à 
prendre^  immédiatement  après^  un  assez  fort  morceau  de  pain 
dans  du  bouillon  de  bœuf;  il  fut  bien  digéré.  Les  affusions  fu- 
rent  continuées  ^  et  après  chacune  d'elles  ^  on  faisait  prendre 
à  la  malade  un  repas  de  plus  en  plus  substantiel;  elle  fut  très- 
promptement  en  état  de  digérer  une  côtelette  de  mouton  ;  les 
forcesse  rétabUrent  parfaitement^  et  ainsi  disparut  une  alOfection 
qid  nous  avait  paru  assez  grave  pour  que  nous  eussions  an- 
noncé à  la  famille  une  terminaison  prochainement  funeste. 

La  région  de  l'estomac  devient  quelquefois  le  siège  de  dou- 
lenrs  très-xives  5  qui^  ne  s'accompagnant  d'aucun  autre  acci- 
dent grave ,  semblent  encore''  appartenir  à  un  simple  trouble 
de  rinnervation.  C'est  ainsi  que  nous  avons  eu  occasion  de 
voir  une  jeune  iille^  éminemment  hystérique^  qui  de  temps  en 
temps  ressentait  tout-à-coup  ^  un  peu  au-dessous  de  l'appen- 
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âice  xii^ùlde»  pae  douleor  OécUrante  qb!»  abanâimnée  à  elte^ 
mfimej  doratt  ordUiairement  une  trentafne  û'beare»,  et  cpd  se 
csiUnatt  beaucoup  plus  tût,  loisqu'ou  faisait  preudre  )k  la  ma« 
Uuie  uue  potiou  août  lespvties  actives  étaient  de  féther  et  do 
laudanum  dç  Rousseau,  (^^te  jQUue  fille  avait  d'ailleurs  ub 
^ès-bon  çstouiaG^  et  k  peiue  sa  douleur  avatt*^e  Utiam, 
qu'elle  se  mettait  ^  mauger  comme  de  coutume^  saâs  qtfil  en 
résultat  pour  elle  aucun  inoonvénieutt 

I(ous  avons  conuu  une  autre  temme^  âgée  d'une  cinquan^ 
t9ine  d'années  j  ebe»  laquelle  un  lumbago»  qui  la  toonnentift 
iiid4tuellementj  était  de  temps  en  tempe  remplacé  par  mis 
douleur  vive  à  Tépigastre;  celle-ci  durait  pendant  quelques 
JourSs  pois  elle  diq^aissait  q[>Qntanâaseitf  >  et  les  reins  rede- 
veuai^t  douloureux* 

Un  bomipe  nous  consulta»  dans  le  courant  de  IMté  iMh 
WL  Cbomeli  Ittarjoliu  et  moi»  pwr  nie  maladte  staguUèffe 
dout  voici  les  principaui^  tiaits  ; 

Cet  individu»  âgé  d'tiue  soinataine  d'années,  très^^AvteÉmrt 
cwsUtuéj  et  «jant  touionsmené  ime  lAe  sefare  et  régiditee» 
resseptit  pour  la  pii^emière  fois^  il  y  a  une  douBafaie  d'annéet» 
uue  douleur  idves  décbirantet  k  r^igastre.  tiette  deirieur  dum 
plusieurs  beureat  et  dtanarut  eusuite  spontanément;  le  malade 
n'avait  jamais  prouvé  le  mi^ndre  malaise  dn  csété  de  Peste* 
mao;  ^  peine  la  douleur  ent^Ue  cessé »qa41pitfdigér«paQsst 
p^aitemept  qu'aiv^^^^t  J>^^  cette  époque,  cette  même 
douleur  a  reparu  uxt  gr<md  nombre  de  feto,  à  des  intervallea 
Plus  nu  moini  éleignéii  Peodant  in  certain  temps,  éBeett  re- 
venue d'une  maid^re  périodique,  affectant  régulièrement  le 
type  tiercea  k  une  autre  Croque,  elle  s*est  moatrée  ptaislenr» 
fois  de  suite  tous  les  buit  ioursi  leptas  souvent,  elle  n*a  i^Beeté 
rieu  de  réguler  dsms  ses  retouvi.  Se  durée  est  très-vaHablei 
tautût  il  n^s'écoitoPis  meheuie  entre  le memcal de  sm 


(ipiiajritiQii  et  fseM  M  sa  terodnafsoii ,  taotôt  elle  se  prolonge 
(ciQdaQt  douce  k  trente  heures  ;  une  fois  elle  a  persisté  plus  ^ 
cçnt  heures^  et  pe ^aod  açc^  a  été  suivi  d'uu  ictère;  c'est  U 
seule  tois  qqe  quelque  trouble  ait  app»ru  du  côté  de  l'aiyiajreil 
l^^ire*  Bien  des  (oi^  cette  douleur  est  revenue  sans  aucnuç 
am^  k  laquelle  on  pût  en  attrit>uer  le  retouri  dam  d'autiw 
(^rcQustançeS:)  dçs  travaai^  Intellecti^  ou  des  éitq^ons  vives 
QPt  sçmU0  e^^çer  une  InQuence  sur  sa  réapparition»  Asm  ^^ 
mu  w  poxnent  ob  eUe  cesse  j  H  malade  vomit  une  eertaln? 
qwnUtô  ^6  mucosités  Qmpldesj  dont  l'expulsion  senAle  le 
W4l9g«r«  ^ous  avcHVi  été  téimoin  d'un  49  «^  ii«Q<^  ;  iQ  mala^ 
assis  clam  sonlit^  te  tropQ  inclina  en  av^t  1 9^m«it  par  d«s 
cris  la  douleur  atroce  qu'U  épronvait;  cette  doulewr  avait  son 
dége  immédiatment  an-Kle^cns  ^  V%ppnndlçe  )^(^(le(  elle 
%  s'étende  pi^  dans  les  hypocon^res ,  et  en  bas  eUo  ne  iér 
|9ait  pas  jnsqn'À  l'ombWo^  1^  pression  ne  l'augmentait  pas 
KPsiUein^Qiti  lA  %yre  ^4t  p^»  «t  les  traits  avaient  subi  une 
sUéiatlon  profonde}  la  p^Ui  froides  4taiteow«rte  d'une  snenr 
Tisw^nsei  le  pouIs^  trte^peUt  »  ne  batt«dt  pas  elnquAi^  fïiis 
p^  minute,  ïious  fîmes  prendre  an  malade  de  l'aeétate  de 
PH^rpbine  s&m  (orme  pU\4aire«  Cet  acc^  ^  (ut  pas  très^c^w. 
te  lendemain  maUn ,  le  maia^  était  revimn  ^  son  état  desanté 
WUi^4  qw  était  ei^ceilent  1 9  avaitbon  appétit,  et  il  put  faire 
KS  repas  or^^^esi  n  était  bien  évident  m»,  hors  le  temps 
(^  ^(M%  il  n>  Ava^  ^^  le  malade  au^un  organe  en  soitfr 
4ance.  |:i^|$itait^ll  cHe»  ca  mala4et  une  névralgie  %  soit  des 
pneumo-'l^riques»  soU  du  plei^us  solaire?  J^ee  différente  re^ 
màde«t  çabnants  et  anti^spasmodîqiK»  paraissaient  ttre  les  pl« 
canyen^ieis;ii  et  ce  lurent  ceux  que  nous  oonsetUâmes  a«  ma^ 
tod«r  Cqpien^t4  (p)elq«es  mel^apr^jt et  ^landite d'une i»4ee 
4«a  Bin^  \io)e«tes^  le  iqai^  ^ipulia  pai  1«  (oniNsent  «• 
caln^dqmpyen  ^4wm«î  ftwmsî  ^  e  «lomiiH  U  est  bie». 
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n  est  un  autre  symptôme  qui^  dans  certains  cas^  paraît 
lié  à  un  simple  trouble  nerveux  de  Festomac;  c'est  le  vomis- 
sement Déjà  nous  avons  cité  plus  haut  l'observation  remar- 
quable d'une  femme  cbez  laquelle  des  vomissements  abondants 
et  prolongés  ne  s'expliquèrent  par  aucun  désordre  apprécia- 
Ue  dans  la  texture  de  l'estomac.  Nous  avons  rencontré  quel- 
ques autres  individus  chez  lesquels  le  vomissement  ne  parais- 
sait pas  non  plus  être  lié  soit  à  une  gastrite  ^  soit  à  toute  autre 
altération  organique  de  l'estomac.  Nous  avons  vu  ^  par  exem- 
ple ^  deux  femmes  5  ^ées  Tune  et  l'autre  de  vingt-sept  à  trente 
ans  ^  qui  eurent  pendant  assez  long-temps  des  battements  de 
cœur  assez  violents  pour  qu'ils  fissent  redouter  chez  elles  l'exi- 
stence actuelle  ou  future  d'un  anévrysme  du  cœur.  Cependant 
ces  palpitations  disparurent  ^  et  il  ne  resta  plus  aucun  trouble 
du  côté  de  l'appareil  circulatoire.  Mais  chez  toutes  deux, 
assez  peu  de  temps  après  que  tout  fut  rentré  dans  l'ordre  du 
côté  du  coeur,  il  survint  des  vomissements  qui  bientôt  se  répé- 
tèrent, chaque  fois  qu'elles  essayaient  de  prendre  quelques 
aliments.  Ces  vomissements  persistèrent ,  chez  l'une  pendant 
vingt  Jours  et  chez  l'antre  pendant  près  de  deux  mois.  Celle-ci, 
réduite  au  dernier  degré  du  marasme,  semblait  destinée  à 
succomber  prochainement.  Chez  toutes  deux  cependant  ces 
opiniâtres  vomissements  disparurent  ;  des  substances  solides , 
telles  que  des  blscotes  et  des  échaudés,  purent  être  gardées  à 
une  époque  où  le  lait  et  le  bouillon  de  poulet  étaient  réjetés  : 
il  n'y  eut  presque  pas  d'intervalle  entre  l'époque  où  les  vomis- 
sements cessèrent ,  et  celle  où  leur  estomac  put  Impunément 
digérer  toutes  choses.  Aussi  leur  rétablissement  fut-il  très- 
prompt  Pendant  toute  la  durée  de  leur  maladfe ,  la  langue 
était  toujours  restée  naturelle ,  l'épigastre  indolent ,  et  te  pools 
sans  fi^quence  ;  le  senthnent  de  la  faim  avait  aussi  été  tou-^ 
jours  conservé.  Ce  ne  sont  là  certainement  ni  les  symptômes. 
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Di  la  marche^  ni  le  mode  de  temdiu^soii  d'une  gastctte. 

Dsms  ces  deux  cas^  le  sous*nKrale  de  bismuth  nous  parut 
être  le  médicament  qui  contribua  le  plus  à  la  cessation  du 
Yomissement  Avant  lui ,  l'opium  avait  été  employé  sans  auMi 
succès;  nous  avions  d'abord  saupoudré  la  surface  d'un  vési- 
cat(rire  d'acétate  de  morpbine^  puis  nous  l'avions  donné  k 
l'intérieur. 

n  est  des  cas  de  ce  genre  dans  lesquels  le  vcnnisBOfiient  peT'^ 
sbte  et  va  sans  cesse  en  augmentant^  aussi  long-temps  qu'on 
entretient  la  diète ,  tandis  qu'il  diqmrait  comme  par  endian- 
tement  dès  que  l'on  rend  des  aliments  aux  malades. 

Indépendamment  de  tous  ces  désordres  fonctionnels  de 
l'estomac  qui  reconnaissent  tant  de  causes  diverses,  et  qui 
fondent  autant  de  maladies  de  natures  diverses  ^  U  en  est 
d'autres  dont  le  système  nerveux  peut  devenir  le  siège,  k  la 
SQite  de  l'abstinence  rigoureuse  et  prolongée  à  laqudle  on 
soumet  un  certain  nombre  d'individus  atteints  de  diverses  af- 
fections d'estomac  :  on  voit  alors  les  malades  être  pris  de  ver- 
tiges, de  tintements  d'oreille,  d'un  trouble  de  la  vue  qui, 
allant  en  augmentant,  finit  par  se  tran^rmer  en  une  cécité 
complète  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir  en  même  tanps  les  cofijonc- 
tt?es  s'injecter,  pbéncmiène  qui  a  été  aussi  constaté  chez  des 
animaux  soumis  à  l'influence  d'une  alimentation  insuffisante  ; 
c'est  là  un  exemide  frappant  de  ces  congestions  toutes  q>écia- 
les  que  l'état  d'asthénie  développe  et  entretient  Un  peu  pins 
tard,* et  seulanent,  en  général,  après  que  la  vtdon  est  déjà 
perdue,  l'intelligence  commence  à  se  troubler;  les  malades 
perdent  d'abord  lamémoire,  lisse  plaignentd'un  trouble  indé- 
finissable dans  leur  intelligence,  et  peu  à  peu  ils  arrivent  à  un 
délire  complet  auquel  succède  un  état  comateux  au  milieu  du- 
quel ils  succombent  Rien  n'est  plus  grave  que  le  pronostic  d'un 
pareil  ét^t;  la  mort  en  est  la  terminaison  presque  assurée^  et. 
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à  l'examen  d^  cestfes  ncnreiUL^  les  recberolieB  dbatomi^lies 
ne  font  liw  déooatrir.  Le  seol  moyeà  de  lutter  contré  cette 
Imie  lîmerte  de  la  maladie ,  c'est  de  se  tadter  tfintrodtdrë  dàfiS 
restmnao  quelqfves  sobstances  alimentaires  i  avant  que  les 
symptômes  «pie  Bons  renons  d'éfttt^lérer  n'Ment  acqnis  ttti 
grand  développement;  car,  dans  ee  denier  cas^  vainement 
cherche-t-on  à  nounîr  lés  malades;  leur  estomac ^  privé  de^ 
puis  long-4anps  de  lei  excitants  physlologiqnes^  ne  petit  plus 
les  sopporter^  et  ^  si  Fem  essaye  alors  de  faire  prendre  ifaél^ 
quesaUments^  les  désordres  nerveu,  Mti  de  din^der^  s^ac* 
croissent  avec  r^ildité* 

Doit-^m  enfin  rejeter^  sans^anctm  exMiM ,  ees  em  regardés 
naguères  cemme  très^eommuns^  dans  lesquels^  sous  Finfinence 
cTmi^vice  général  dent  Foif^udlnie  tMt  entier  le  trotte  al-^ 
tdiU^  les  fonctions  des  vertes  cHgesQves  viennent  fa  se  ^onMer^ 
comme  chez  d^atrtres  Individos  eeDes  des  powiené^  de  telte 
sorte  qu'en  pourrait  croire  à  une  lé^Mm  organiqde  de  Fim  ou 
de  l'adtre  de  ces  appareBS;  et  cependant  les  i^ënomènes 
morUdee  dont  ils  softt  te  siège  dii^soraltraient  à  l'aide 
tfm  traitement  partiedier ,  adressé  tion  pas  à  l'estomac  o« 
aux  pomm^^  mats  à  la  émise  spéciale  qui  a  jeté  la  ttala^ 
dans  récononde  toute  entière-.  C'est  ain^  qu'on  à  dté  Ja<fis, 
plus  souvent  qu'aujourd'hui  ^  des  âb»  de  plithiMe  vénéHenne  et 
d'affections  des  vdés  éigesHves  réputée^  de  même  natmre^ 
dans  lesqiK^  les  aeddentÉ^  déveio](>pés  du  tàié  des  poumons 
ou  de  Festomac ,  ont  disparu  sotis  Ilnfluence  d'une  médcan 
tion  anit-sypldlitique.  Mds  id  Fon  peut  se  demander  si  ces  ac- 
ddents  étî^ent  eux-mêmes  de  nature  vénérienne ,  on  si  plu- 
tôt ils  n'étaient  pas  le  produit  de  la  faiblesse  générale  à  la- 
quelle conduit  souvent  la  malaàie  syphilitique  consfitution- 
ndle  ;  si  9  en  d'autres  termes^  ils  n'étaient  pas  plutôt  le  résol* 
tat  de  la  cachexie  vénérfemie  que  du  vice  vénérien  lut-menie. 


et  ûon  la  traiteoMit  i|iécilqM  élott  sartawl  mût  efei  fU^ 
saut  dki>furttttra  eettfl  bUdAné  «I  oeUé  peftorbi^n  M  IMI 
ForganisBie  5  par  k  deaim^OB  â6  la  casse  qoileft  eâtJretdflailb 
()mA  qu'il  en  soit,  nous  arons  eu  ooca^oo  de  YOlr  quelques 
cas  qoi  nous  «ntylait  beaucoup  réiéctafr  sur  les  doctrines  de 
ooft  devaudeni  à  cet  égard  t  nous  citerom  en  particulier  les 
deux  cas  suivants^  dont  le  ix'emler,  qui  me  parait  fort  cuHedx 
sous  ptais  d'un  rapport^  m'a  été  cosmituiiqtté  par  mon  ptee* 

Une  famme^  Agée  de  Tingt*neirf  ins^  née  d'un  pèfB  moM 
d'âne  afiéctton  organique  de  restomac  ^  mariée  à  Fâge  de  êit*- 
sept  ans,  et  ayant  eu  quatre  enfants  dans  les  dnq  préinièfes 
années  de  son  mariage^  contracta,  il  7  a  trdis  ans,  une  blen^ 
nonrbagie  qui^  q)rès  avoir  été  traitée  dansson  état  aigu  par  des 
boteons  adoucissantes^  des  Inlns  et  quelques  injections  ccil'- 
mantes  >  fut  ensidte  suiq[>rimée  par  l'usage  de  la  potion  âstlin^ 
gente  craauM  sous  le  nffln  de  potion  de  GlK^ipart 

Tout  éeootoment  avait  cessé  ;^  la  malade  ne  présentait  aucun  ' 
qfBBptteie  gâiéral  on  local  qui  pût  déœler  Fei^lstenee  du 
vin»  sTj^bilitique  i  elle  assurait  n'avoir  Ji^ais  joui  d'une  ausaA 
fliMissante  santé  ;  de  temps  en  temps  seidetuent  se  montraient 
aux  grandes  lèvres  quehpes  boutons,  qui  disparaissaient 
I^miq^tement  par  Fusage  des  bains  et  de  quelques  lotions 
d'eau  de  guimauves.  Leur  réapparMon  fréquente  fixa  mon 
attentim  ;  so^eusement  examinés^  ils  me  semMèrent  offrir 
un  aspect  dartrenuL  La  naïade  fui  mise  à  Tusage  de  bouillons 
rafralcUssants^  et  de  prtt  vtegt  bsdns  de  Barrégej  depuis 
cette  époque  tes  boirtons  ne  repannreùt  ^uS;  Pendant  deux 
ans  je  contimial  k  vofer  cette  dame  très-soutent,  et  j'atteste 
que  sa  santé  ne  Dot  pas  dULéfêe  tm  fnststnt.  Au  bout  de  ces 
deux  ans,  madame .»..  lot  en  proie  à  de  vives  émotions  mo- 
rales ;  sa  vie  domestique  ftit  traversais  par  des  chagrins  de 
timte  eq[>èce^  Dès  ce  moment^  madame  «•••  commença  à  pef- 
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dre  son  emboiq^ât  ;  son  visage  se  décolora ,  son  teint  devint 
plombé  9  livide  ;  bientôt  se  déclarèrent  les  pins  graves  symp- 
tômes dn  côté  des  voies  digestives;  l'appétit  se  percBt;  tes 
aliments  introduits  dans  l'estomac  (causaient  une  sensation 
douloureuse  dont  la  malade  rapportait  le  siège  au^essous  de 
l'appendice  xypholde;  ils  étaient  quelquefois  rejetés  pea 
d'heures  après  leur  Ingestion.  La  région  épigastrique  5  palpée 
avec  soin  9  ne  présentait  aucune  tumeur  ;  elle  était  sensible  à . 
la  pression  ;  des  éructattons  violentes  avaient  lieu  ;  la  langue 
était  habituellement  blandiâtre;  les  selles  étaient  naturelles^ 
le  pouls  présentait  rarement  de  la  fréquence  ;  la  peau  était 
aride;  les  règles  revenaient  chaque  mois  comme  de  cou- 
tume^ mais  beaucoup  moins  abondamment.  Tout^  diez  cette 
malade  5  sanblait  annoncer  l'existence  d'une  gastrite  chro- 
nique. Aucun  symptôme  ne  pouvait  faire  soupçonner  que  le  foie 
fût  atteint  Des  sangsues  furent  fréquemment  appliquées  sur 
répigastre  ;  plusieurs  fois  elles  parurent  diminuer  la  sensibi- 
lité de  Testômac.  Cette  région  Ait  couverte  de  fomentations 
èmolli^tes;  on  essaya  l'emplâtre  émétisé,  des  vésicatoires 
volants  sur  l'épigastre  ;  un  cautère  fut  appliqué  au  bras  ;  la 
glace^  apposée  sur  l'épigastre^  suspendit  souvent  les  vomisse- 
ments; à  l'intérieur^  toute  espèce  d'opiacé  était  promptement 
vomie  ;  la  malade  ne  prenait  que  des  boissons  émollientes. 

Malgré  tous  les  efforts  de  l'art^  la  maladie  faisait  d'effirayants 
progrès.  Quatre  mois  après  ^apparition  des  premiers  symp- 
tômes^  des  vomissements  Journaliers  avaient  lieu  :  tonte  espèce 
d'aliment  solide  ou  liquide  était  en  grande  partie  rejetée  peu  de 
temps  après  son  introduction  dans  l'estomac  :  le  lait  d'ânesse 
était  la  seule  boisson  nutritive  qui  pût  encore  être  digérée. 

On  désespérait  de  pouvoir  suspendre  plus  long -temps  la 
marche  de  cette  déplorable  affection^  lorsqu'un  jour  la  malade 
^e  plaignit  d'une  chaleur  incommode  à  la  gorge  et  d'une  dif- 
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paroi  postérieure  da*  pharynx  une  ulcération  peu  large  cjt 
aiïondie,  dont  Fjispect  se  rapprochait  assez  de  celui  des 
ulcères  syphilitiques  ;  il  n'existait  aucun  autre  symptôme  véoé- 
rian.  On  sa  demanda  alors  s'il  n'était  pas  possible  d'admettre 
que  l'affection  de  l'estomac ^  qui  allait. entraîner  la  malade 
ad  tôipheau ,  fût  due  à  un  vice  syphilitique.  ^Quelque  hasor- 
'dense  queKU  ce^te^idée^  on  s'y  attacha,  parce  que  c'était  la 
seule  chance  de  s^ut  qui  restât  encore  à  la  malade ,  et  qu'en 
tpot  état  de*^bse  les  Jnconréni^ts  d'un  traitement  antiyéné- 
lieD  dirigé  avec  prudence  ne  pouvaient  pas  être  mis  en  b^nce 
avec  le^vantagçs  qu|  en  résulteraient  s'il  était  bien  appliqué: 
*  On  coAseilla ,  en  conséquence ,  l'usage  des  pilules  mercu- 
lielles,  dont  chacune  contenait  un  huitième  de  grain  de  dcuto- 
chlomre  de  mercure.  On  fit  commencer  par  une  pilule,  qui  fut  . 
prise  le  sohr  ;  on  les  fit  augmenter  une  par  une,  moitié  le  matin, 
moitié  le  soir,  jusqu'au  nombre  de  six  seulement  On  faisait 
boire  le  matin  quelques  tasses  d'eau  d'orge  coupée  avec  le 
lait,  que  la  malade  n&  vomissait  pas  toujours;  ce  traitement 
(ut  continué  pendant  quarante  jours.  Dans  les  premiefs  temps, 
ancnne^amélioration.  sensible  n'eut  Ueu;  mais  du  moins  est-il 
certain  que  le  mercure  introduit  dans  l'estomac  n'aggrava 
point  les  anciens  ^cidents  gastriques,  et  que  l'état  de  la  ma-  ■ 
lade  n'empira  pas.  Vers  le  vingt-cinquième  jour,  les  vomisse-  . 
iftents  devinrent  moins  fréquents;  l'estomac  parut  digérer  un 
peu  mieij},*  le^ forces  semblaient  se  relever;  la  teinte  de  la 
lace  était  moins  plombée.  Du  trentième  au  quarantième  jour, 
.l'amélioration  ne  put  être  révoquée  en  doute;  elle  était  sur- 
tout marquée  par||L  rareté  des  vomissements. 

Encourag;^  par  ce  succès,  on  associa  à  ce  traitement, 
rqsage  des  fricti^  ;  on  frictionna  d^abord  tous  les  trois  jours, 
fuis  tous  les  deux  jours,  les  extrémités  inférieures  avec  un 
*     IL  ,  .      M 
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gros  seulement  d'onguent  mercmiel  donble.  ^rès  la  doa- 
zléme  friction,  Tétat  de  la  malade  n'était  phis  reconnalssable. 
Les  vomissements  avaient  cessé  ;  les  aliments  pouvaient  être 
introduits  sans  douleur  dans  Testomac  ;  la  région  épigastrlqae 

* 

était  souple ,  indolente  ;  la  peau  avait  perdu  son -aridité;  le 
visage  reprenait  sa  fraîcheur ,  et  bientôt  la  malade  recopvra 
toute  la  plénitude  de  sa  santé. 

Un  des  plus  honorables  et  des  plus  savants  pratkiens  de  la 
capitale,  M.  Marc,  nous  a  fait  voir  récemment  un  malsyle 
qui,  à  plusieurs  égards,  peut  être  rapprochée  des  précédents. 

Un  «acteur  d'un  des  théâtres  de  Paris,  âgé  de^  quarante  ans 
environ ,  avait  eu  plusieurs  fois  des  symptômes  de  *  maladie^ 
syphilitique  :  blennorrhagie ,  chancres ,  tuméfactions  de  gan- 
glions inguinaux ,  gonflement  de  diverses  parties  du  périoste , 
'douleurs  ostéocopes ,  postules  cutanées  ;  il  n'avait  jamais  subi 
aucun  traitement  suivi.  Lorsqu'il  consulta  M.  Marc ,  il  était 
.  dans  le  plus  déplorable  état  de  dépérissement  :  face  très-pâle, 
exprimant  la  souffrance;  joues  excavées,  grande  maigreur; 
épuiseçient  des  forces  tel,  que  c'est  avec  beaucoup  de  pelnp 
que  le  malade  peut  marcher  dans  sa  chambre ,  et  qull  ne 
peut  plus  descendre  l'escalier  de  la  maison  qu'il  habite;  petite 
toux  sèche,  fréquente,  avec  enrouement  de  la  voix ,  et  légère, 
douleur  au  larynx;  respiration  courte,  précipitée;  lanpe 
un  peu  rot^;  anorexie ,  douleur  épigastrique;  voçiissements 
fréquents  ;  selles  naturelles  ;  douleurs  très- vives  et  profondes 
dans  les  membres  ;  tuméfaction  douloureuse  vers  IcMnltteu  de 
la  face  interne  du  tibia ,  paraissant  dépendf e  d'un  gonflement, 
du  périoste.  . 

D*apl*ès  l'ensemble  des  symptômes  qui  vfennent  d*étre  énu- 
mérés,  cet  individu  semblait  être  atteint  d'une  double  phleg-; 
masie  chronique  de  l'estomac  et  des  bronches^  et  l'on  poavait 
très*-fortement  soupçonner  chez,  lui  l'existence  de  tuberctûeif 
pulmonaires^  ou  en  redouter  le  développemenL  Cependant^ 
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mms  aascQltâmes  sa  poitrine  avec  M.  Marc^  et  ce  mode  d'in*^ 
vesdgatlon,  son  plus  qne  la  percussion,  ne*nons  décoovrlt  au- 
ctine  lésion  organique  de  rapparell  respiratoire.  Depuis  long- 
temps le  malade  avait  été  soumis  à  toutes  les  variétés  du  trai- 
tment  antlphlogistlque  sans  en  retirer  aucun  avantage.  Dans 
cet  état  de  choses,  M.  Marc  se  demanda  si  ce  n'était  pas  là  une 
fk^isie  vénérienne;  et  après  en  avoir  délibéré  avec  nous, 
H  cofmnença  Pusage  des  frictions  mercurielles  :  celles-ci  ftirent 
continuées  pendant  un  certain  temps  ;  de  la  tisane  de  salse- 
pareille fàt  donnée  à  l'intérieur.  Peu  à  peu  les  forces  se  réta- 
blirent, là  face  prit  un  aspect  phis  nature),  l'embonpoint  re- 
Ttat;  les  phénomènes  morbides  fort  inquiétants  qui  existaient 
dti  côté  des  poumons  et  de  l'estomac  disparurent  ;  et  au  bout 
de  trois  mois  d^un  traitement  pendant  lequel  le  mercure  agit 
assez énergiquement  pour  provoquera  salivation,  la  santé 

de  H était  rétablie.  • 

Quelle  que  soit  la  cause  à  laquelle  on  veuille  rapporter  les 
symptômes  gastriques  présentés  par  ces  deux  malades,  et  de 
*  ptas  les  acdéents  très-graves  que  le  second  éprouvait  du  côté 
de  la  poitrine,  toujours  est-il  que  des  deux  fait^  qui  viennent 
tf'étre  dtés,  pourra  être  tirée  la  conclusion  que  des  symptômes 
semblables  à  cenx  qui  annoncent  une  lésion  organique  de  l'es-  ' 
tmtrnc  ou  des  poumons  peuvent  disparaître,  en  même  temps 
qu'on  adndnistre  un  médicament  qui,  comme  le  mercure,  de- 
rrait,  au  contraire,  exaspérer  ces  symptômes,  si  la  lésion  or- 
ganique que  semblent  Indiquer  ces  derniers  existait  réelle- 
ment Cette  lésion  est  d'ailleurs  le  terme  commun  vers  lequel 
tend  a  aïk)utlr  toute  aflPection  qui,  par  sa  persistance  dans  un 
tissu-,  en  modifie  plus  ou  moins  hr  nutrition.  Ainsi,  II  nous  pa- 
nildéttontiré  que  le  trou|»le  <le  la  digestion  qui  se  manifeste. 
à  la  s«lte  d'^mottofis  morales  vives,  de  fatigues  intellectuelles, 
d'excès  de  masturbation,  est  dû  à  la  suspension,  ou  mieux  à 
la  peiver^on  que  su^it  dans  sa  manière  d'être  la  |>ornoa  du 
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système  nerveux  (pu,  dans  Fétat  normal^  préâde  à  l'acte  de 
chyi^ification.  Ce  n'est  donc  pas  là  d'abord  une  phlegmasie; 
mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  si  cette  perversion  de  Fin- 
nervation  se  prolonge^  la  nutrition  des  divers  tissus  de  l'esto- 
mac se  dérange^  des  congestions  s'y  établissent^  et  ce  qui  n'é- 
tait d'^ord  qu'une  névrose  se  transforme  en  une  profonde 
lésion  oi^anique.  C'est  ainsi  que  beaucoup  de  cancers  d'estor 
mac  reconnaissent  pour  origine  des  émotions  morales;  c'est 
encore  ainsi  que  des  vomissements  calmés  dans  les  premiers 
temps  de  leur  existence  par  des  opiacés^  et  semblant  être  alors* 
purement  nerveux,  changent  plus  tard  de  caractère,  et  devien- 
nent symptomatiques  d'une  véritable  gastrite.  En  pareil  cas, 
il  ne  nous  paraît  pas  que  ce  soit  seulement  une  même  maladie 
qui,  dans  ses  divers  degrés,  se  nuance  4ans  ses  symptômes  et 
dans  son  traitement  :  il  nous  semble  qu'il  y  a  véritablement 
transformation  d'une  maladie  en  une  autre.  Il  nous  parait  peu 
physiologique  de  ne  vohr,  dans  toute  altération  des  fonctions 
de  l'estomac,  qu'un  résultat  d'irritation  qui  ne  varie  que  par 
ses  degrés.  On  ne  songe  alors  qu'à  combattre  la  phl^puasle 
par  des  évacuations  sanguines,  et  Fon  oublie  que  souvent  cette 
phlegmasie  est  elle-même  un  effet,  et  que,  par  les  saignées,  on 
ne  combat  en  aucune  manière  la  cause  qui  la  produit  C'est 
cette  cause  qu'il  s'agirait  surtout  de  chercher,  de  trouver  et  de 
combattre.  Ainsi  ont  raisonné  les  médedns  qui  ont  soigné  lei 
deux  derniers  malades  dont  nous  avons  rapporté  l^istoire,  et 
ils  ont  réussi.  S'il  est  vrai  d'ailleurs  que  les  ulcérations  de  la 
peau,  de  la  membrane  muqueuse  buccale  et  pharyngienne,  re- 
connaissent  pour  cause  le  virus  syphilitique  (1),  et  qu'on' leur 


(f)  Nous  prions  le  lecteur  de  remarquer  que  le  succès  du  traitement 
curiel,  en  pareil  cas,  est  constaté  par  un  trop  grand  nonibrebde  fiiits  pou 
qu'on  puisse  le  révoqua  en  doute,  quand  même  on  n^admettraitpas  rezifteMi 
du  virus,  syphilitique.  * 
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oppose  arec  succft  nç  traitement  merciiriel^\ioas  ne  voyons 
pas  pourquoi  des  nlpérations^  on  autres  lésions  des  parties, 
pins  profonde3.des  membranes  mnqnenses^  ne  pourraient  pas 
aussi  r^connattre  Is^  même  cause,  et  ne  cédâraient  pas  au  même 
mode  de  traitement  Des  observations  nombreuses  et  bien  fai- 
tes peuvent  seules  décider  cette  question:  or,  ces  observa- 
tions, la  science  les  attend  encore  (1). 


*  (i)  Les  bits  opusignés  dânt  œ  chapitre  tendent  &  confinner  une  ?érité  à 
iaqudle  yû  de  pHto  en  plus  foi,  saToir,  que  les  affectionschroniquesd^estomac» 
fit  doifent  être  combattaes  par  la  méthode  antiphlogbtiqne,  sontbeauooap 
phli  rarei  qu'on  nePaTait  pensé  dans  ces  deniiers  temps.  Sans  cessema  pra* 
tique  Tient  m  Wrir  des  cas  dans  lesquels  des  accidents  gastriques ,  contre  les- 
quelles échouait  cette  méthode»  cèdent  menrelUeusement  à  d'autres  modes  de 
traitement  ;  mais  ceux-ci  peuvent  être  très-différents  les  uns  des  autres  :  ainsi  . 
tteà  des  affections  d'estomac  dans  lesquelles  prédomine  une  grandç  sensihi- 
1116  de  cet  organe, 'et  qui  «ont  ?ainones  par  l'emploi  des  narcotiques  ;  en  cas 
fiieU,  pour  bien  digéixr,  iJ  faut  prendre  de  Topium.  U  en  est  d'antres  qui  ne 
disparaissent  qu'à  Iç  suite  de  l'administration  des  toniques,  et  d'un  régime 
finrtifianf  ;  d'autres  exigent  remploi  des  évacuants  par  haut  ou  par  bas  plus 
ou  moins  répétés.  L'application  du  froid ,  soit  sur  la  peau,  soit  à  l'intérieur, 
tsi  la  médication  la  plus  appropriée  dans  un  certain  nombre  de  cas;  enfin, 
dwi  plusieurs  individus,  c'est  surtout  en  employant  tantôt  des  acides,  tantôt 
des  alcalis,  qu'on  fait  disparaître  la  dyspë^e,  comme  si  alors  celles  dépens 
dlkdecequede^sncstropalcatuiiou  trop  addes étaient  séoeétés par  la  men^ 
bii|pemu9[ueuse  de  i'estomacQu'eQl-ilbeyin  d'ajouter  que  de  ces  divers  états  * 
morbides  4o  l'estomac,  doi^t  chacun  ne  cède  ainsi  qu'à  un  traitement  spécial 
en  rapport  avec  sa  nature,  aucun  ne  nous  serait  révélé  par  Tanatomie  patho-  . 
•logique,  qui,  dans  tous,  nous  monb;er8H  l'estomac  avec  les  conditions  appa<^ 
rentes  de  son  étataain  ?  Ceci  n'est  pas  une  pure  supposition^  car  Je  possède 

,  BaiBleMu4  un  certam  nombra d'observations relativea'à  des  bidlvidus  qu^de^ 
pilf  long^etfpa  avaient  habituellement  de  iàauvau€$  eUgestknu,  et  dont  l'es* 
tiii|ac,'exMniné  par  moi  avec  beaucoup  de  soin,  ne  m'a  présenté  aucune  alté- 

.^fation  appréciable.  Plusieurs  de  ces  Individus  avaient  éprouve  souvent  des 
douleurs  vives  à  l'épigastre.  {Note  de  la  quatrième  édition .  ) 
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CHAPITRE  IV.  . 

OBSERVATIONS  SUR  tA  COtIQtE  DE  HÔMB,  ET  StR   QtÈLQtÊS 
.   AUTRES   MALADIES   MS  VOIE^  blÔESTlvES  QUI  S'EN  RÂpMO- 

CHENT  PAR   LEURS  STHIPTOMEÔ   ÉT   PAR   LE  tÈAITËMÊNt  QH 

LEUR  CONVIENT. 


L'histoire  d«  la  i^lique  de  plomb  a  été  déjà  tracée  ayço  soip 
par  pUisteur»  écritaiAs  t  àimi  A'éii  âiÉnonii^tioiiâ  pas  parïé  ôiift 
I»  voltmi^,  M,  en  taiàon  dei^  nûovelie^  dôttriiies  médlcali^^ 
beaucoup  de  points  de  l'histoire  de  cette  lûàladie  n^ét^ent  re- 
nomment devenus  un  plqet  de  discu^on;  QuoUe  e^t  $a  oatiiirQ? 
Ùaw  viel  éUt.trouvO'^^OB  le  tàbe digostslf  jobes  to  individ» 
ppA  MiooombeBt^'Qiieliei  esjpèém  dé^  liions  détenhiwBf-tHrilf 
MttBéettttvéméiii  dans  ie^  fiHicttonè  ou^ans  Porganisatlon  dtt 
sysiètiioiiefVéut?  Le  trouble  de  ce  système  est-îl  totijours  con- 
sécutif à  la  lésion  4e§  voies  digestlyes  ?  n*e,st-îl  pas  quelquefois 
primitif?  Quel  est  )e  meiUeor  trajtemeett  ^  oppo^çr  à,  ceUe  cg? 
liquaa  Les  moyens4bérapen<iqi|es  qui^iénaiisittnt  ponr ^lartptf 
la  eoMqiit  eUfi*4iiMo^soiiHh^a«BSt  ëffleaee»poiir  détroifel^ 
âcddéiii»  qui  dépéttdébtd(yl*tihéfation  des  céntfes  nervé«xf 
1$  CôIlqÛë  j^fodufte  par  les  préparations  de  cuivre;,  dans  la- 
IpeUe  il  y  a  diarrhée,  tandis  qu'il  y  a^pn^tip^ttQn  dans  là  coîl* 
que  de  plombf  réçlamô4T«Uoloulofoi»  ia  m^»«inpdo  ^m^ 

Mon»!  qM  ^Uê-ci  ^  fiiifin^  lacon^ldéralhia  dia»  tymplôaMt  de 
t)eU6  espèce  de  c0Uqiie>  «ta  4raliieitieiil  qti^cA  Hif  oppdse^  ma^ 
setdéinent  sans  dângét,  mais  àveè  av^tage  \  ta  tôusMératMi^ 
dePétat  dans  lequel. on  trouve  en  pàréir cas  le  tuï)è  digestif^' 
ne  peut-elle  pas  contribuer  à:  40^'  qu^ques  lumières,  sur  la 


Bataro  ^t  le  siège  de  diverses  douleurs  abdominales  qui,  pa^ 
laissant  réside/ dans  les  TOies  digestives^  ne  semblent  dépen- 
dre cependant  ni  d'une  péritonite  ni  d'une  véritable  entéFite9 
WtB  que  les  malades  atteints  de  la  colique  de  plomb  suppor- 
tent imptoément  lie  fortes  doses  des  drastiques  les  plus  vio** 
lents,  il  ne  flEoidrait  pas  sans  doute  en  conclure,  comme  Font 
fait  plusieurs  personnes,  que  la  membrane  muqueuse  gastro-* 
intestinale  n'est  douée  que  d'une  sensibilité  très-obtuse  ;  ca)r 
alors  cette  membrane  n'est  plus  dans  son  état  sain  ;  mais  il  est 
permis^  an  moins^  id'en  tirer  cette  cbnséquence,  que  d'autres 
âats  del'écofliomie.peuvent.également  se  présenter  où  la  sen« 
s&jllité  iMÉuretlede  la  muqueuse  intestinale  se  trouvant  an* 
dessous  de  son  état  normal,  des  stimulants  plus  pu  mollis  éner^* 
giiaes  {leavent  être  mis  impunément  en  contact  avec  elle;  c^est 
BAme  ce  qui  a  Ueu  normalement  obez  certains  individus,  ainsi 
<Ioele  dânontrent  plusieutB  observations  d^  dtées  dans  ce 
Htone  «t  dans  te  prëoédent. 

*  Movs^VBfdrons  que  ce  qui  suit  pourra  écli^rer  plusieurs  des 
cptMions<qfiia  nous  venons  de  soulier. 


ARTICLE  PREMIER. 

JUT  PU,  TUBE  nifWTIf  CPSZ  LBS  II^niVIDUS  MORTS  PENDANT 
V    qu'ils  AVAIENT  hK  COLIQUE  DE  PLOMB. 


>  Jlodiemrs  antenrs  <mt  écrit  qde,  cbei.les  malades  qui  suc- 
orttèeiitïieiidailtle'cotlrs^^d'uiie  oâique  saturnine,  on  trouve 
hftrÉitësâ&s  refiserrés  et  leur  calibre  notablement  rétréci.  Dei^* 
boisi  .dft  Bocb^on  dit  avoir  trquvé  sur  deux  sujets  des  Intus- 
SQSfieptiiii}  inlestinates.  Beawsoopdé  médecins  peil^ent  aujour^ 

* 

d'InÉque  la  colique  de  plomb  n^est  qtf  une  vifflélé  de  gaistro^ 


t 
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entéiite^  et  ^e^  parconséque^;,  rouverture  des  cadavres  ctett, 
montrer^  dans  le  tube  digestif,  des  traces  d'une  inBammatton 
plus  ou  moins  intense  :  jusqu'à  présentée  ne  sache  pas  qa'aua- 
cune  autopsie  ait  justifié  cette  manière  de  Voir,  filais^  qoAA 
même  on  citerait  quelques  cas  dans  lesquels  on  .aurait  trouvé 
une  phlegmasie  intestinale,  cela  ne  déciderait  point  encore  la 
question;  car  op  serait  en  droit  de  ne  regarder  cette  j^eg- 
masie  que  comme  une  simple  compHcation  de'la-coUqne  sa- 
turnine, $i  d'autres  observations  venaient  à  dônontrer  que, 
chez  des  individus  égalemtot  morts  pendant  le  cours  de  cette 
colique,  le  tube  digestif  ne  présente  aucune  espèce  de  lésion 
appréciable.  Or,  cette  absence  de  lésion  est  prouvée  par  les 
faits  que  nous  allons  citer. 

Sûr  plus  de  cinq  cents  individus  atteints  de  la  colique  satur- 
nite,  qui,  dans  l'espace  dé  huit  ans,  eut  été  traités  à  la  Charité 
dans  le  service  de  M.  Lerminier,  cinq  seulementont  succosnbé 
pendant  qu'ils  étaient  soumis  au  traitement  ordinaire  de  la  co- 
lique, et  encore,  parmi  ces  cinq  individus,  il  en  est  au  mcisA 
deux  t[ui  sont  morts  d'accidents  tout**à*fait  étrangers  à  la  coli- 
que de  plomb.  ^ 

I'«  OBSEBVATION. 

.  Colique.  Mort  subite  causée  par  une  rupture  de  Paorte.  Absence  de  léate 

dans  le  tube  digestif. 


t3n  pemtre  en  bâtiments,  âgé  de  trente-trois  ans^  avait  d^ 
été  traité  deux  fois  de  la  colique  à  la  Charité,  lorsqu'il  y  ^itra 
'ptfur  la  troii^ème  fois  au  commencement  de  ^été.âe,l'li^lée 
•  i  810.  nprésentait  tous  les  symptômes  de  la  colique  saturnine  : 
ilves  doulcArs  abdominale»,  que  la  pression  n^angnasentait  ni 
'  ne  fiminuait;  parois  abdominales  rétractées,  vomisKSiaBits  ; 
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eeistipatkm  djri&ifttre^état  naturel  de  ia  lansrnê,  douleur  det 
nembrés^  apyiiexie.  Depuis  quinxe  jo«rs,  û  y  avait  absence 
complète  de  selles  >  et  depiris€inq.jours  seulement  lasdouleurs 
abdraninales  avaieiit  commencé  à  se  manifester.  Le  malade^ 
aratt  pris  ebez  lui  de  l'huile  de  ridn,  qui  n'avait  pas  vaincu  la 
cbiisl^[mlion.  Immédiatement  après  son  entr^,  on  conùnença  ^ 
le  traitement  ordinaire  de  la  Charité  ;  il  n'en  était  qu'au  troi- 

«  dèmelour  de  ce  traitement,  et  n'était  encore  que  médiocre- 
vent  soulagé,  lorsque  tout-à-coq)  il  accusa  une  4onienr  inso- 
lite ^ers  la  xé^n  précordiale,  et  au  bout  de  quelques  minutei, 
Uexi^a* 

L'ouverture  du  cadavre  montra,  que  la  cause  de  cette  mort 
SDbite  résidait  dans  une  décldnire  complète,  une  véritaUe  per- 

.  foration  de  la  portion  d'aorte  qui'est  contenue  dans  le  pért- 

*  carde  ;  ce  sac  était  rempli  par  un  caillot  de  ssmg  no)r. 

(  *  En  raison  de  la  maiadie  pour  laquelle  cet  individu  était  entré 
àThôpital,  nous  dûmes  examiner  avec  le  plus  grand  soin  son 

*  tube  d%estif;  c'était  la  première  fois  que  Mm  avions  Focca- 
alon  d'ouvrir  le  cadavr^d'un  homme  mort  pendant  le  cours 
d'une  colique  de  plomb. 

Ce  qui  nous  frappa  d'abord,  ce  ftit  l'absence  de  tout  rétré- 
'  dssemAnt  du  tube  digestif;  les  anses  de  l'intestin  -grêle,  ainsi 
que  les  diverses  portions  du  eolon,  étaient,  au  contraire,  plu* 
tftt  dilatées»  Le  péritoine  était  sain.  La  surface  kiterne  de  l'es* 
tonac  était  blandiâtre ,  sa  membjàne  muqueuse  d'épaisseur 
et  de  consistance  ordinaires  ;  elle  étaitrecouverte  par  uneasseï 
grande  quantité  de  mucosités  filantes.  Le  duodénum  présentait 
ies  cry]^  développés  comme  de  ixmtume  ;  il  était  d'ailleurs 
Uane  et  sain.  A  peine  trouvait-*on,  dans  le  jéjunum  et  dans 
rOéum,  quelques  points  où  existait  une  légère  arborisatiop 
vasculaire  sous-^nuqueusè.  .La  .sua£ace  interne  du  cœcum,  du 
colon  et  du  rectum  était  blanche,  et  la  membnuie  nuqiMase 
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'  B'offiroii  aucune  alténrtion^  son»  le  râppoirtdesoB  épsdssrar 

et  de  sa  conslstaace*  lie  gros  Iptestio  ne  contepBit  d'aUlenrg 

^'ime  trente  quantité  de  matières  locales  dures. 

'  Ce  cas  est  certainement  un  de  ceni  où  nous  avons  trouvé  le 

tube  digesttf  le  plus  etempt  pomlble  d'inflammation  :  cepen* 

•dant  le  malade  yuecomtia  à  la  rupture  de  l'aorte,  lorsque  sa 
eolif}ue  était  encore  trfes^intense  ;  la  membrane  muqueusejn- 
testlnale  n'avait  pas  mémie  été  rougie  d'une  manière  perma- 
nente par  les«drastiques.  Qu^on  ne  dise  paa  que,  dms  ce  sujet, 
la  mraitiraBe  muQueuse  gastro-^intestlnale  éCatt  pftte,  en  «uison 
de  l'hémorrhagie  qui  avait  eu  lieu  dans  les  derniers  tempe  dé 
la  vie:  car  cette,  irémorrliagie  était  très«-peu  cpnMérabie  t  il 
n?y  avidt  pas  ime  demi*<ll^  de  sang  épanebée  dans  le  pért* 
earde^(l)v 

.  ^  »  -        - 

n«  OBSERVATION. 

»•  - 

CôUfttè.  MoH  f(ar  mie  hâttotrliftgle  céfébrale.  Tube  dig^f^in.     ^ 

A'.s^-  .,.*  ■  ,'-•  mm  •'■  -  '  *' 

Un  homme  ,d'un  âge  moyen ,  travaillant  Si  h  fôbrtcation  du 
Wàûc  d^  vSén&é  ( sott^-ear b(rtïï(te  de  plomb),  avait  ;  dcptds 
quelques  jours ,  de  vives  douleurs  abdominales,  et  tous  les 
symptôines  de  Îit3)llquè  sàiurnlue  /lorsqu'il  entra  à  la  Charité. 
Cette  colique  M  bien  constatée  par  l*él6ve  de  garde,  le  Jour 
même  de  sbn  enlrée.  Le  lendemain ,  il  fttt  frappé  d'une  atta- 
que d^apb|deide,  à!aqueile  11  succomba  au  bout  de  deux  joursr 


(1}  On  peut  établir,  en  général  y  que  la  iport  subite ,  foudroyante ,  qui  suit 
tA9  ruptures  ctii  cœur  ôii  des  gros  vaisseaux  encore  contenus  dans  îe  péri- 


v>  d 


de^la^ewûiifts  drastiques^  doonéa  dansât  InteiraU»  de  tempii 
ne  déterminèreiH  pas  de  aelles, 

L'ouveitiire  du  cadavre  montra  VeaUsteoce.  d'un  ^[MBQhe- 
vent  considérable  de  st^ig,  semblaUe  à  de  la^et^ée  de  gro^ 
seille^i  daus  l^épaisseur  de  ri^éimspbàre  cérébral  dn^^  en  ^e? 
hors  et  au  niveau  du  ^ip»  strié  et  de. la  ^mUf^^^jf^w^ 
cernée    -  '  :  . 

l'estoioac  prése^itait  m  j^eu  4'ii||e€t^)ii|  ^g^-]|Hia«eiii9 
?|P  le^iraiid  cpl^Hiac^.ailieiirS|  il  était  Uauc  Partout  m 
OMibrane  mocfueiise  avait  Tép^dsffepr  et  la  qonsMAmcte  «at 
(Witituent^Qa  étatrpb|«iologique..  L'iptestlp  grâle  présw» 
tait  en  quelques  points  une  i^èîre  ii^ec^oa  i90Wtimgi)<»uie* 
giA  résidait  i^pè^^mem  dans  d/^  veine^  4'w  afn^  f^rt  ca- 
libre ;  partout  sa  membrane  muqueuse  eUef*qiéi9fi:  ^t.^pAIe» 
n^HétaUd^n^éme  de, celle  dn  gios  Hitestiiu  Ii^  caWre  du 
bèe  digestif  n'était  ni  dbig^^é.id  aiu?i|eiit^ 

U  n'y  avait  i^4e^i!enHHPinrtto4wi4«9^$^^  . 

A  noioft^'on  ne  <^q^e  lAisoiigestta«i^rébiiale!  avaitréf 
VQlsé  chez  cet  indM^H  et  faift  diV^ialti^  Yigf^^mMMi^ 
nale^  0  faudra  admettre  encore  dans  ce  cas  que  la  colique  dte 
plomb  ne  dépendait  |Aft4'W%B&^iEi^e  gastro-intestinale. 


'.w 
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Colique.  Symptômes  nenreux  graves.  Légère  rougeur  du  cokm  transrerse 


4         '  f     *       «  •         J 
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aiiioiime»ii6é>rtif|ifénté  ai^  efedrcm^  plottdiier,  élUra^à 
.la.  (battéepMr  Mredéllvfé  de  i|elôntôs  oo|iqttes  qé^il  épvM4 
ndl  d#nift.|ii«'  de  jMn.  On  commekiça  le  UPaitemèol  qê^ 
iOiiB%  U  tnMBœe  jow.^#taBiij^uli9é^i)iatt  8ffl]ffirai[rt,*etteoré 
cruellement  >  il  fin  pris  Imt^-lMoup  dé  tympttaiesjitfrtaBi 
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irès^graYes^  qui  seront  décrits  plus  bas,  et  deox  heora 
après  l'invasioii  de  ces  symptômes  il  succomba. 

A  Fouverture  du  cadavre,  on  trouva  la  membrane  muquease 
gastrique  d'un  blanc  grisâtre,  non  injectée,  d'épaisseur  et  de 
constance  ordinaires.  Blancheur  de  tout  l'intestin  grêle,  ex- 
cepté en  plusieurs  points  isolés  qui,  réuids  par  la  pensée,  oc- 
cuperaient un  pied  d'étendue  :  là ,  on  observe  une  injection 
assez  vive ,  qui  toutefois  n'est  point  assez  forte  pour  que  la 
t^nsparence  des  parois  intestinales  ne  soit  pas  encore  con- 
servée. Blancheur  et  état  sain  du  gros  intestin ,  excepté  dans 
retenue  de  trois  à  quatre  pouces  vers  la  fin  du  colon  trate- 
verse,  oè  Ton  observe  de  la  rougeur. 

On  ne  trouve  aucune  lésion  appréciable  dans  les  autres  or- 
ganes des  trois  cavités. 

Le  tube  digestif  oflBre  id  quelques  légères  altérations  qd 
n'existaient  pas  dans  les  cas  ^précédents;  mais  on  ne  prétendra 
pas  sans  doute  7  rapporter  les  symptômes  observés  pendant 
la  vie;  car  il  est  infiniment  peu  de  cadavres  dans  Ptntestin  des- 
quels on  ne  trouve  des  Ksions  de  ce  genre. 

!¥•  OBSBBVATION. 

GoUfoeé  £plle|wle.  Mort  subite.  Légère  rov^eurdNine  petite  partie  daooloa 

transvene  ;  coloration  noire  des  folUcnles. 

Un  peintre  en  bâtiments,  âgé  de  trente^biA  ans,  entra  à  la 
Charité  pour  se  faire  traiter  de  la  colique  de  plomb  :  l'exi^nce 
de  oeUe-d  est  bien  constatée.  Le  laidemaltt  même  de  soft  en- 
trée, fl  a  une  attaque  û'éspSïepÊie.  Les  jours  sulva^,  les  éùvh 
lemrs  abdominales  persistent ,  mais  sont  peu  hitensesiNMi  ùfi 
le  tratteasent  ordinaire.  lAx  jours  après  son  entrée,  la  colique 
cxistatt  enccHe,  ce  malade  meurt  subitement 


MALàSaS  AS  L'AADOMBN.  IM 

Â  Fonvertiire  du  cadavre ,  on  ne  trouva  autre  choM  dans 
restomac  qu'une  coloration  ardoisée  de  la  membrane  muqueuse 
vers  le  pylore,  dans  une  étendue  égale  à  celle  de  deux  pièces 
de  cinq  francs  réunies.  Blancheur  de  l'intestin  grêle,  si  ce  n'est 
vers  le  soounet  de  quelques  valvules  5  où  Ton  observe  de  la 
roc^eur,  qui  ne  consiste  plus  qu'en  une  arborisation  vascu- 
kdre  peu  considérable  lorsqu'on  déplisse  ces  valvules.  Immé- 
diatement au-dessus  du  coecum,  on  trouve  une  grande  plaque 
de  Peyer  pointillée  de  noir  ;  on  trouve  aussi  dans  le  ccBcum 
des  foUicides  isolés  avec  un  point  noir  à  leur  centre.  Le  reste 
da  gros  intestin  ne  présente  rien  autre  chose  de  hotable;  il  est 
blanc,  si  ce  n'est  vers  la  fin  du  colon*transverse ,  où  l'on  ohr 
serve  une  bande  rougeâtre  qui  a  un  pouce  de  largeur  sur  deuK 
il  trois  de  longuemr.  ÎA  où  existe  cette  bande,  la  membrane 
moqueuse  a  un  peu  perdu  de  sa  consistance. 

La  couleur  insolite  observée  dans  une  portion  de  l'estomac, 
le  pointillé  noir  des  follicules  de  la  fin  de  l'intestin  grêle 
et  du  CGecum,  sont  dès  états  chroniques  qu'on  ne  peut  regar- 
der comme  ayant  aucun  rapport  avec  les  syBq>tOmes  que  pré- 
senta le  malade  pendant  la  durée  de  son  s^our  à  l'hôpital 
la  l^ère  coloration  de  quelques  valvules  du  jéjunum,  la 
ba^de  rouge  peu  étendue  trouvée  dans  le  colon,  nous  parais- 
sent être  des  léidons  trop  peu  considérables ,  d'une  part ,  et, 
d'autre  part,  se  retroqvent  trop  souvent  dans  toutes  sortes 
de  circonstances,  pour  jgu'il  nous  soit  possible  d'en  faire  dé- 
pendre les  symptômes  spéciaux  qpi  caractéilsent  la  colique 
deplomb.  •  » 

Nous  reviendrons  plus  bas  sur  Fétat  dans  le^piel  Ait  trouvé 
le  système  nerveux  chez  comsdade.     *  \ 

■  •  i.       ' 
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1M  amifjiîm  uwicaîé. 

T«  OBSCBVÂTION. 

►  ^  • 

Colique.  Paralysie  des  n^embranes  sapérieurs.  Tout-à-coop  symptômes  d*as- 
pbytle  et  moTU  Quelques  rougeurs  ^arses  dans  IHttteatiik 

Un  plombier^  âgé  de  cinquante  ans ,  ayant  en  plnsiem^  fois 
la  colique,  en  était  atteint  depuis  trois  semaines  lorsqu'il  en- 
tra à  la  Charité.  tiCS  douleurs  étsdent  peu  fortes ,  mais  eonti- 
nuelles,  et  de  temps  en  temps  eues  s'exaspéraient,  4e  manière 
à  arraéher  des  cris  au  malade  :  la  constipation  était  opiniâtre.  De 
plus,  cet  individu  atâit  une  paralysie  complète  du  mouvement 
des  membres  supérieurs.  On  commence  le  traitement  ordinaire. 

Le  quatrième  jour,  râle  trachéal  ;  sorte  d'état  d'asphyxie  et 
mort 

Id  encore  nous  ne  parlerons  actuellement  que  de  Pétat  du 
tube  digestif. 

L'^tomac  flot  trouvé  distendu  par  une  médiocre  quantité 
de  liquide.  Vers  le  grand  cul-de-sac,  sa  membrane  muqueuse 
présentait  un  espace  large  comma  la  paume  de  la  main,  oft 
elle  était  ramollie.  Dans  cette  même  étendue  elle  était  blan- 
che, e'xcepté  en  deux  points  oft  existaient  deux  plaques  rou^ 
geâtres,  dont  Tune  avait  le  diamètre  d'une  pièce  de  vingt  sous, 
et  l'autre  telul  d'une  pièce  de  quarante  sous.  Partout  ailleurs 
la  membrane  muqueuse  était  blancho,  d'épaissçur  et  de  cou'* 
irtitance  ordinaires,  .  .         « 

L'intestin  grêle  et  le  gros  intestin  sont  plutôt  dilatés  que  ré^- 
trécb.  L'intestin  grêle  présente  çà  et  là  une  légère  injection 
sous-muquei|pe  (état  en  rapport  avec  Iç  genre  de  mort  de  l'ta- 
dividu).  La  membrane  jpuqueu^e  du  coecum  présente  une 
plaque  rouge  de  la  laideur  d'un  écu  de  trois  livres  tout  au  plus. 
Le  reste  du  gros  intestin  est  blançj  bn  aîperçcnt  sejUement 


» 
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quelques  grosses  t dnes  rampant  ati^dessom  de  la  membrane 
nraqoense.  ^ 

'  Noos  ne  trouvons  ici  d'autre  lédon  digne  de  remarque  (ju» 

le  ramollissement  d'une  portion  de  la  membrane  muqueuse  . 

de  l'estomac  :  mais  ce  n'est  point  de  ce  ramollissement  gue 

dépendu  la  colique  ^  qui  chez  ce  sujet  d'ailleurs  était  moin^ 

Tiolente  que  chez  les  précédents  malades.  ^ 

\    finsi  donc,  chez  tous  les  tndividus  qui  ont  succombé  pen- 

'.dant  qu'Us  étaient  atteints  de  la  colique  de  plomb ,  et  dont 

ûtms  avons  eu  occasion  d'ouvrir  les  cadavres,  aucun  ne  nous  a 

présenté,  dans  le  tube  digestif,  de  lésions  par  lesquelles  il  nous* 

"*  iût  possible  d'expliquer  les  symptômes  de  la  maladie. 

Anx  cinq  faits  que  nons  venons  de  dter,  nous  pourrions  en  • 
ajouter  un  sixième  qui  est  consigné  dans  un  mémoire  de» 
M.  Lojiis,  sur  les  morts  subites  et  imprévues  (1).  Le  malade 
dont  l'histoire  est  rapportée  par  ce  savant  observateur  mourut    < 
sttbitemient  le  huitième  jour  d'une  colique  saturnine.  Le  tube  * 
figestif  fut  trouvé  dans  un  état  dlntégrit^  parfait 

A  ces  six  faits  nons  en  ajouterons  deux  autres  également 
recueillis  à  la  Charité,  et  que  M.  Martin  a  déjà  publiés  dans  sa  « 
thèse  pour  le  doctorat 


VI«  OBSERVATION. 


Colique  saturnine  traitée  par  la  méthode  de  la  Charité;  convatescence,  nou- 
velle apparition  des  symptômes.  Mort.  Absence  dé  lésion  daaiS  le  tube  in- 
testinal. 


•V» 


•  . 


Un  homme  3^  âgé  de  trente-deux  %ns,  bma^  d'une  bonne 


I 


(t)  fieclwchés  amatomlcO'patholosiqufs  $u.  div(^nc9  malfulle*  :  ^^  P.  Gb.  . 
'  Loiîs;  page  Û82.  •  f  ^ 
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cJbnstRattoii^  dccapé  depuis  on  m<^  à  la  fabrique  de  GUdhy  k 
Aettre  du  minium  en  tonneaux,  fUt  pris 5  le  i*'  mai  1829,  de 
ih^aise,  de  constipation,  de  lassitudes  dans  les  membres.  QeU 
étsat  dura  deux  ou  trois  jours,  et  Ait  remplacé  par  des  coliques 
trës*-violentes ,  des  vomissements  de  matières  bilieuses  <et  des  ' 
douleurs  dans  les  membres  inférieurs.  Entré  )e  6  du  même  mois 

^  y  la  Gbarité,  il  Ait  placé  dans  les  salles  de  M.  Lermiuier.  Yoid 
les'symptômes  qu'il  présentait  :  ventre  d'iin  v(dume  tirdindre, 
insensible  à  la  pression ,  excepté  vers  la  région  épigastrique; 
coliques  très-intenses,  constipation;  membres,  surtout  les  in- 
.férieurs ,  difficiles  à  mouvoir  et  douloureux  ;  vue  un  peu  trou-  , 
Mée,  étourdissements,  dyspbagie,  sentiment  de  constriction  ap  «^  ' 

^plM^ryux; langue  blanche  et  unie; bouche  amère,  nausées; 
^uls  plein  et  sans  fréquence ,  teinte  jaune  dé  la  peau  (  pre-   . 

"*  jvier  jour  du  traitement  de  la  Charité).  i 

Le  7 ,  les  coliques  avaient  disparu  après  deux  selltô  qui     , 

'avaient  eu  lieu  la  veille  ;  bouche  toigours  très  -  amère  ;  étôur- 

*  cUssements,  état  seAiblable  à  l'ivresse,  diplopie;  pouls  plein 
et  sans  fréquence ,  picotements  dans  les  bras  et  dans  les  jam- 

.  bes,  dans  les  articulations  des  membres  supérieurs  et  infé- 
rieurs, et  surtout  dans  la  partie  moyenne  du  tibia  (deuxième 

'  jour  du  traitement  de  la  Charité). 

Le^  8 ,  insomnie ,  douleur  à  l'épigastré.  Le  malade  nous 

^apprend  que  la  veille  il  a  eu  plusieurs  vomissements  abon- 
.  dants  et  plusieurs  seHes  après  avoir  pris  le  vomitif;  il  n'a  plus     ^ 

.  de  nanséfls,  et,  suivant  son  expression,  son  estomac  est  bien     , 
débarrassé  (  trsdtement  di\  troisième  jour  )•  j 

Le  9 ,  la  médecine  purgative  des  peintres  fat  administfée, 
et  suivie  4e  se^t  à  faidt  a#es.  ^ 

Le  10,  mieuxs  «pielqiies  picotements  seulement  se  font  en^ 

Lftll^onvale9ience;.iLn^y  aqu'unpetdefaiblesse-J^.   j 


^  ^  ^*     .    .     *  ,       -  V 
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tes  jambes  (  0ains  Mlfttretus,  gayac^  demi^pùrtioh/  une 
tasse  de  vin  )• 

le  12,  sans  aucune  caose  connue '^  et  sans  que  le  malade 
fôt  s<tfti  de  son  lit ,  des  cc^ques  atroces  et  des  vomissements 
de  niafôre  verte  se  renouvellent 

hàU,\es  coliques  vont  en  augmentant,  et  arrachent- des 
cris  épouvantables  au  malade  ;  la  foç^  annonce  la  soufEîrance 
et  le  découragement  ;  agitation  continuelle  ;  sentiment  d'une 
barre  dans  la  région  épigastrique,  qui  ei^  sensible  à  la  près* 
sien;  le  décubitus  sur  le  ventre  ne  calme  pas  les  douleurs  ; 
excrétion  des  urines  di^ciles ,  selles  fkciles;  pouls  sans  fré- 
qienee  (  on  recommence  le  traitement  de  la  Charité  par^  le 
premier  jour).  ' 

Le  soûr,  des  convulsions  épileptiformes  surviennent ,  et  se 
manifestent  pinceurs  fois  tlans  la  nuit 

Le  14 9  coliques  toujours  très-intenses,  stupeur;  réponses 
difficiles,  délire  suivi  de  convulsions;  l'agitation  du  malade 
est  telle  au  moment  des  attaques,  qu'on  est  obligé  de  lui 
mettre  la  camisole  de  force  (traitement  du  troisième  jour  i  et, 
si  les  douleurs  ne  cessent  pas ,  on  se  propose  d'administftr  la 
médecine  purgativç  des  peintres). 

Le  15,  perte  complète  dé  connaissance;  détubitus  en  su* 
pinatipn  ;  tête  Tortement  portée  en  arrière  ;  hnmobilité ,  qui 
R'«$t  interrompue  que  par  des  mouvements  convuWs  dans 
les  muscles  du  tronc  et  des  membres.  I^ors  des  attaques,  les 
yeux  se  diiîgent  en  haut  ;  le  grincement  des  dents  alterne  avec 
le  claquement  des  mâchoires.  On  entend  le  râle  des  agoni-  ' 
Sants  ;*le  pouls  est  petit  et  firéqifent;  la  langue,  les  lèvres  et 
les  dents  ne  sont  couverts  d'aucun  enduit  ;  les  yeux  sont  ternes 
et  pulvérulents  {deux  vésicatoires  auxjamùes,  douze  sang* 
sues  à  chaquejiigiJttaire,  deux  iavements  de  séné  et  vaté^ 
riane  ).  Le  même  jour  h  six  heures  le  malade  exphre. 
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OVVERfURE  DO  CdîXdVRÈ 
Zè  heures  après  la  mort» 

Extérieur.  Taches  violettes  sur  la  peau  do  dôs. 

Système  nervetùx.  On  trouva  à  la  partie  Inférieute  do 
casai  racbidien  de  la  sérosité  en  assez  grande  abondance;  les 
vaisseaux  veineux  de  la  face  antérieure  de  la  moelle  offraient 
une  légère  injection  ;  dindnution  de  consistance  de  la  portion 
dorsale^ de  là  moelle ,  sans  changement  de  couleur;  mem- 
branes du  cerveau  parfaitement  saines  ;  léger  ramollissement 
des  nerfs. optiques,  des  éminences  mamîllaires  et  des  prolon- 
gements antérieurs  de  la  moelle  allongée;  substance  céré- 
brale légèrement  pointillée  de  rouge  ^  de  consistance  ordi- 
q'àire. 

Poitrine,  Engouement  dé  la  partie  inférieure  et  antérieure 
4u  poumon  droit;  emphysème  interlobulaire  de^  deuxpou- 
inon$.  Le  pé];icarde  contenait  une  légère  quantité  de  sérosité 
sanguinolente  ;  dilatation  ,du  ventricule  gauche  du  cœur. 

Foies  digestives.  Les  gros  intestins  étaient  un  peu  disten- 
dus par  des  gas;  ;  on  n'y  trouva  pas  de  ces  amas^  de  matières 
fécales  endurcies  dont  parlent  les  auteurs,  mais  'des  matières 
moites,  d'un  gris  jaunâtre;  la  membrane  muqueuse  n'offhdt 
aucùnei trace  d'inflammation;  celle  de  l'intestin  grêle  était 
d'un  éiamc  verdâtre,  entièrement  saine,  et  couverte  dans 
toute  son  étendue  d'une  couche  dé  bile  jaune.  On  trouva  un 
ascaride  lombricoïde  dans  le  jéjunum,  et  un  autre  dans  l'i- 
léum.  Membrane  muqueuse  de  l'estomac  saine,  couverte 
d'une' couche  de  bile  jaunâtre;  le  duodénum  oi£Hdt  un  petit 
point  noir.  Tous  les  autres  organes  étaient  dans  l'état  ordi- 
naire; seulement  la  vésicule  ^u  foie  était  pleine  <fuiie  bile 
Boire.  .  ^       ^    .;  -   »  . . 
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^  ie  dois  observer  que  plusieurs  personnes  qui  assistaieiit  à 
Mià  autopi^e  ct>nsidérërent  comme  effets  de  la  putréfaction 
les  lésions  observées  danisle  système  nerveux. 


vil*  OBSERVATION. 

CoKqtie  satuminte  suivie  âe  cbma,  et  rèYôl«Uoii  des  membres.  Morldni}  jocin 
t  .  qpiès  l'inta^Mk  Muq«ieu^  kHmtifiaie  fnoolorei  saiâe^ 


Un  jeûne  homme,  âgé  de  dix -huit  ans,  peintre  en  bâti-  ' 
ments,  fut  pris  tout-à-coup,  le  2  avril  1829,  des  accidents  de 
la  colique  de  plomb.  Le  médecin^ui  fut  appelé  à  lui  donner 
des  soins  le  traita  paroles  sudorliîques  légers  et  les  adoucis- 
sants. Ces  remèdes  n'eurent  point  d'efficacité;  le  malade 
vomit  une  assez  grande  quantité  de  matières  verdâtres,  bi- 
lieuses*, et  tomba  dans  un  état  comateux.  Alors  on  l'apporta, 
le  5  du  même  mois,  dans  les  salles  de  M.  Lerminier,  et  voici 
quel  était  son  état  :  fl  présentait  Taspect  d'un  homme  à  defUi 
endormi  ;  ses  pupilles  étaient  un  peu  xontractëes  ;  cependant 
8  tournait  les  yeux  du  côté^de  l'objet  qu'on  lui  i)résentalt  ;  la 
sensibilité  n'était  pas  détruite ,  car  lorsqu'on  le  touchait  11  fai- 
sait  entendre  une  espèce  de  cri  sourd,  et  il  retirait  assez  vive- 
ment la  partie  que  l'on  pinçait;  ses  membres  étaient  dans  un  ^ 
état  complet  de  résolution;  son  ventre  n'était  pas  douloureux 
à  la  pression;  soû  pouls  était  lent  et  un  peu  rîdde  (on  près- 
crhit  vingt- quatre  sangsues  derrière  les  oreilles.  Un  lave- 
men^de  graine  de  lin  avec  addition  de  sulfate  de  soude,  une 
tisane  d'orge  avec  deux  gro$  d'oxipiel  et  des  sinapismes  auj: 
jambes).  ,  . 

l       té  6  ^  l'étal  comateux  subsistait  encore  /  les  i)upiUes  étaient 
très-diiatées;  il  y  avait  tin  peu  plus  de  sentiment;  lorsqu'bn 
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ïe  pinçait 5  il  faisait  toujours  etitendre  un  grognement  sourd; 
la  peau  était  chaude  et  un  peu  moite;  le  j)ouls  calme ^  la 
langue  nette  et  humide  ;  si  Ton  pressait  Fépigastre^  le  malade 
•faisait  .entendre  un  gémissement  profond  {saignée  de  trois 
palettes,  iavement  avec  S  ij  d^huiie  de  Hein,  argmosBy- 
meiUe  pour  boisson.  ). 

Le  sang  obtenu  par  la  saignée  se  couvrit*  d'une  couenne  ;  * 
les  sueurs  devinrent  plus  abondsmtes  dans  le  reste  de  la  jour" 
née;  le  soir^  le  malade  poussait  de  fréquents  gémissements, 
il  avait  la  face  rouge  et  la  tête  portée  en  arrière ,  toutefflfe  sans 
.raideur. 

Le  7,  à  la  visite  du  matin,  son  corps  éjtait  couvert  de  sueurs; 
on  entendait  le  râle  trachéal;  le  pouls  ëtait  plein,  la  veiSsié 
distendue  par  l'urine;  par  instant  il  y  avait  du  strabisme;  le 
renversement  de  la  tête  en  arrière  était  devenu  de  plus  en 
plus  considérable.  {Potion  aromatifue  ordinaire,  avto 
qd^ition  de  cinq  grains  de  kermès  minéral;  'vingt-çiiattù 
sangsues  au  coi,  deux  vésicatoires  aux cuisscss,) 

Dans  le  reste  de  la  journée,  l'état  du  malade  s'aggrava  de" 
plus  en  plus;  le  soir  à  §ept  heures  il  expira. 

•■ 

V  OVFERTVRE  DU  VADAVRE 

36  heures  après  la  mort. 

*  Le  cerveau  parut  un  peu  plus  ferme  que  dans  Fétat  -ordi- 
naire, l'intérieur  de  sa  substance  offrait  un  pointillé  rouge. 
La  moelle  épinière  était  ferme  et  saine.  Le  liquide  céphalo- 
rachidien  était  très-abondant  à  la  partie  inférieure  du  canal 
vertébral.  • 

•  Poumons.  Leur  surface  était  enduite  d'un  liquide  visqueux 
et  gluant  peu  abondant.  Le  poumon  gauche  était  hépatisé 
dans  toute  sa  partie  postérieure ,  le  lobe  inférieur  des  deut* 
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poumons  était  très -engoué,  et  leur  fa^^  antérieure  était  le 
siège  d'un  empliysème  inteclobulaire  ;  le  cçeur  était  énorme , 
toutes  ses  cavités  étaient  dilatées  5  les  parois  du  ventricule 
gauche  étaient  hypertrophiées. . 

JMomm.  On  aperçut  quelques  légères  taches  rouges  dans 
un  point  de  l'estomac  voisin  du  cardia.  Tout  le  reste  du  tube 
intestinal  était  parfaitement  sain;  on  ne  voyait  que  vers  La  fin 
te  l'intestin  grêle  quelques  follicules  isolés  légèrement  hyper- 
trc^hiés.  La  membrane  muqueuse  intestinale  était  blanche. 
Des  matières  fécales  assez  peu  consistantes  se  trouvèrent  à  la 
fin  du  gros  intestin;  enfin  on  vit  une  assez  grande  quantité  de 
gaz  dans  les  tunicpies  de  l'intestin  et  de  l'estomac. 

]>ans  ce  cas,  on  ne  trouva  véritablement  de  lésions  graves 
que  dans  les  poumons. 

VIW  OBSERVATION. 

*  * 

CoUqne  saturnine  traitée  par  Isk  métliede  de  la  Charité  modiffée.  Au  bout 
d*im  mois,  apparition  des  5ymptômes  neneux.  Mort  On  tiQ.  trouve  rien 
dans  les  intestins. 

1  -  * 

le  28  novembre  1824 ,  un  homme  ^  .âgé  de  ^arante-six  ' 
ans^  employé  à  la  manufacture  de  Clichy^  entra  à  l'hôpital  de 
la  Charité ,  où  il  fut  couché  dans  les  salles  de  M.  le  professeur 
Fouquier.  Les  principaux  symptômes  que  ce  malade  présen- 
tait étaient  les  suivants  :  douleur  dansle  ventre,  et jplus  par- 
4iculièrement  dans  le  trajet  du  colou  ;  constipation ,  tête  dou- 
loureuse ;  le  ventre  n'était  pas  déprima.  Cet  homme  fut  traité  - 
par  la  méthode  de  la  Charité  «  modifiée  par  M.  Fouquier,  sans 
-en  éprouver  un  soulagement  manifeste;  les  coliques  persis- 
tèrent fort  long^temps ,  il  s'en  plaignait  presque  tous  les  jours. 
:  Tel  était  l'^tatdu  malade, lorsque,  daiis  la  Journée  du  2  jan- 
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y\er  1826j  U  ressentit  un  pea  d'engourdissement  et  de  fôurmil" 
tement  dans  les  membres,  —  le  5 ,  sur  les  deux  heures  du  soir, 
il  poussa  plusieurs  cris,  et  fut  pris  de  convulsions,  auxquelles 
succéda  la  perte  de  la  parole  et  du  mouvement  Le  lendemain, 
à  la  visité,  il  avait  la  face  pâle,  le  regard  hébété  ;  la  tête  éUdt . 

•  portée  &  droite,  les  facultés  intellectuelles  abolies,  la  sensibi- 
lité entiëi^ement  détruite  ;iç  mouvement,  d*abord  anéanti,  s'é- 
tait un  peu  rétabli;  le  malade  portait  de  temps  en  temps  la 
main  à  sa  bouche,  et  remuait  assez  bien  les  jambes,  {Saignée 
générale,  cataptasmes  ^inapisés  aux  jambes»  àoisson 
iaoiativ^  etc.)  Les  sinapismes  ne  produisirent  aucun  effet  — 
Le  7,  les  yeux  étaient  entièrement  portés  h  droite,  le  malade 
.qoinprenait  up  peu  mieux  les  questions  qu'on  lui  adressait;  le 
pouls  était  petit;  il  y  avait  des  mouvements  convulsiDs,  et  un 
gargouillement  considéraMe  dans  l'arrière^bouche  et  dans  la 

,  poitrinel  {V ésicatoire atix  jambes.)  Lanuitsuivante>Ufitenr 
tendre  quelcpies  cris  sourds  et  inarticulés,  et  expira. 

OUrBRTURB  BU  CéaAFBB. 

«  L'açpeot  de  la  face  exprimait  que  la  mort  avait  été  pénible, 

*  leA  ti^aits  étaient  ttraiUés  el  portés  k  droite.  L'abdomen  ayant 
été  ouvert,  on  trouva  l'estomac  sain  ;  les  intestins  n'offraient 
rien  de  remarquable;  seulement  de  distance  en  distance  ils 
étaient  resserrés  et  légèrement  étranglés,  mais  sans  trace  d'in* 
fiammation.  La  surface  extérieure  du  cerveau  était  injectée,  sa 
subitance  un  peu  plus  dense  que  dans  l'état  normal;  les  ventri- 
eulea  ne  contenaient  p»s.de  sérosités;  la  moelle  épinière  était 
«iine. 
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ABTICi-B  II. 

r 

sTMinrôliEs  im  la  colique  de  plomb. 

» 

Mons  n'iDsisterons  point  ici  sur  les  symptômes  ordinaires  de 

cette  colique^  parce  qu'on  en  trouve  la  description  partout* 

Nous  noterons^eulement  les  particularités  suivantes:  il  n'eit 

pas  exact  de  dire  que  la  douleur  abdominale  éprouvée  par  le$ 

individus  qui  ont  la  colique  de  plomb  soit  constamment  dimi*  ' 

niiée  par  la  pression  ;  dans  un  grand  nombre  de  cas^  ceUe-ei 

n'augmente  ni  n'allège  la  douleur;  assez  souvent  même  elle 

m 

m  acer&it  ^intensité.  Cependant^  dans  cm  différents  cas,  les 
autres  symptômes  de  la  maladie  restent  semblables;  le  même 
traitement  réussit.  L'abdomen  n'est  pas  nqn  plus  oonstam- 
ment  rétracté,  et  les  parois  abdominales  ne  paraissent  pas  tou* 
jours  déprimées  et  comme  enfoncées  versrombilic.  Il  est  peutr 
être  aussi  commun  de  trouver  l'abdomen  ayant  conservé  sa 
forme,  ses*  dimensions  ordinab*es,  ou  même  plus  gros,  plus 
développé  que  de  coutume,  ce  qui  parait  dépendre  de  la  dis- 
tension  de  l'intestin  par  des  matières  ou  par  des  gaz.  Le  phé- 
nomène le  plus  Invariable*^  est  la  constipation  ;  1}  précède  les 
doolews,  et  cenes-*ci  diminuent  dèff  que  les  selles  commen^i- 
cent  à  se*  rétablir. 

Hais  le  tttbe  digestif  n'est  pas  le  seul  organe  affecté  chez  les 
individus  qui  ont  absorbé,  par  diverses  voies,  des  molécules 
saturnines.  Le  système  nery^eux  est  souvent  influencé  par  eHes* 
d'unetoanière  14en  remarquable.  De  là  résultent,  suivant  les 
Jdiosynerasies,  ou  suivant  les  portions  de. ce  système  spécia-r 
lement  affectées,  ouenûn  suivant  le  ^egré  de  leur  affection,  di- 
vers accidents,  qui  le  plus  souvent  portent  sur  les  organes  de 
la  vie  de  relsUen,  mais  quelquefois  aussi  sur  ceux  de  I|i  vie  nu- 
tritive. . 


t  •  •  • 

•  I  •  •  '        X    j  ■*       * 

*  t 


S16*  «  CLINIQDE  %ÈDICAM^. 

-  Le  0US  comman,  de  ces  désordres  nervetix  consiste^ans  des 
'daideurs  que  les  malades  ressentent  dans  les  membres^  etma" 
tout  4an3  tes  bras  ;  ces  douleurs  précèdent  souvent  la  colite  ;« 
•quelquefois  elles  constituent  le  seql  accident^  et  les  fonctions 
du  tube  digestif  ne  se  troublent-  point  ;  d'où  il  faut  conclure^ 
contre  Topinion  de  quelques  auteurs^  qu'elles  ne  sont  point 
{rarement  sympathiques  de  TafiEéction  intestinale.  Ces  douleurs 
sont  souvent  accompagnées  d'une  faiblesse  insoMte  de  l'action 
musculaire  de  la  partie  où  elles  se  font  sentir^  et  peu  à  peu 
cette  faiblesse  se  transforme  en  une  véritable  paralysie.  Mm, 
nous  trouvons  réunies  dans  ce  cas  l'exaltation  de  la  sensibilité 
normale  et  la  diminution  de  la  Inotilité.  Ce  qui  se  passe  alors 
dans  les  membres  semble  avoir  une  grande  analogie  de  nature 
avec  ce  qui  a  lieu  dans  l'intestin,  où,  en  même  te^ips  qu'il  ya 
production  de  douleurs,  il  semble  y  avoir  aussi  diminutîbn  de 
la  force  de  contractiUté  normale  de  la  tunique  musculaire,  ainsi 
que  de  la  sasceptibilité  de  la  membrane  muqueuse,  qui  sup- 
porte impunément  le  contact  des  plus  violents  drastiques. 

Le  paralysie  la  plus  ordinaire  chez  les  individus  qui  manient 
le  plomb  est  celle  des  muscles  extenseurs  de  la  main  ;  de  là 
résultent,  p^r  suite  de  la  rupture  de  l'équilibre  de  l'action 
musculaire,  une  prédonftnance  habituelle  de  contraction  des 
muscles  fléchisseurs  de  la  main,  et  par  suite  la  flexion  penna- 
nente  du  poignet,  qui  reste  incliné  de  manière  à  former  à  jjeu 
près  un  angle  droit  avec  les  os  de  l'avant-bras.  Il  arrive  a^ 
.«que  les  doigts  se  fléchissent  sur  le  poignet  ;  puis  enfin  on  voit 
les  diverses  phalanges  s'incliner  les  unes  sur  les  autres. 

Cette  paralysie  ne  survient  le  plus  ordinairement  que  chez 
les  individus  qui  travaillentdepuis  long-temps  aux  préparations 
de  i^omb,  et  qui  d^à  ont  eu  plusieurs  fois  la  colique.  Cepen- 
dant nous  l'avons  Vue  survenir  dans  qijfôlques  cas  où  il  n'y  avait 
encore  que  très-peu  de  temps  que  les  malades  paient  soumis 
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à  rinfluence  du  plomb^  et  où  ils  n'avaient  pas  encore  eu  la  co-  ' 
lipe.  n  ]f  a  des  cas  où  elle  se  dissipe  assez  promptement  ;  d'au- 
tres fois,  ce  n'est  qu'au  bout  4'un  temps  très-long  qu'elle  dis-  . 
paraît,  d'autres  fois,  enfin,  elle  est  incurable. 

La  paralysie  due  aux  préparations  de  plomb  n'est  pas  tou- 
jours bornée. aux  poignets.  Nous  Tavons*  vue  s'emparer  de  la 
totalité  des  membres  thoraciques,  qui  étaient  frappés  d'une 
immobilité  complète.  Deux  fois  nous  avons  eu  occasion  d'où-  " 

A. 

vrirle  cadavre  d'individus  qui  étaient  frappés  de  cette  espèce 
4e  paralysie.  L'un  de  ces  malades  avait  en  même  temps  la  co» 
lique  lorsqu'il  entra  à  la  Charité  (c'est  un  de  ceux  dont  nçus 
avons  déjà  parlé  à  l'occasion  du  tube  digestif).  L'autre  avait 
eu  anciennement  la  colique,  mais  il  n'en  présentait  plus  au- 
cune trace  lorsqu'il  fut  soumis  à  notre  observation.  Che»le  pre- 
mier, la  paralysie  datait  de  quelques  semaines  seulement,  et 
chez  le  second  elle  remontait  à  plusieurs  mois.  €)ieE  tous  deux, 
les  membres  thoraciques  ne  pouvaient  exécuter  aucun  mouve- 
ment; soulevés, ils  retombaient  comme  des  masses  inertes;  ce- 
pendant  d'assez  vives  douleurs  »'y  faisaîenf  de  temps  en  temps 
sentir,  et  la  sensibilité  de  la  peaq,  y  était  conservée.  Chez  tous 
deux,  l'intelligence  était  nette,  Ja  parole  libre.  Tous  deux,  eur 
fin^  succombèrent  de  la  même  manière  :  leur  respiration  devint  ' 
tout-à-coup  gênée,  du  râle  trachéal  s'établit,  et  ils  succombè- 
rei^  dans  un  état  d'asphyxie,  à  peu  près  comme  les  animaux 
chez  lesquels  on  a  pratiqué  la  section  des  deux  nerfs  pneumo- 
gastriques, lorsqu'ils  survivent  quelques  jours  à  l'opération  et 
qu'ils  succombent  à  l'engoueçient  du  poumon^ 

D'après  l'ensemble  des  symptômes  observés  pendant  la  vie, 
c'était  moins  danç  le  cerveau  que  dans  le  prolongement  racht- 
dien  qu'on  devait  s'attendre  à  trouyer  quelque  altération  or- 
ganique. La  masse  encéphalique,  soigneusement  examinée  - 
daQ3  ses  dliirerses  parties,  ne  nous  offrit  rien  dé  ootable.  Le  ca- 
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'  nal  rachidleii  contenait  une  petite  quantité  de  sérosité  Umpide, 
'  teHe  q\i'on  en  trouve  dans  la  plupart  des  cadavres.  Les  enve- 
loppes  dé  la  modle  épîniére  étaient  pâles;  ta  moelle  elle*même^ 
examinée  depuis  son  point  de  jonction  avec  la  {nrotubérançe 
annulaire  jusqu'au  renflement  qui  la  termine  inférieurement,. 
ne  nous  présenta  aucune  altération  appréciable  dans  sa  cout 
leur,  dans  sa  consistance,  dans  l'ensemble  âe«es  propriétés 
physiques.  Le  plexus  nerveux  du  cou,  ainsi  que  les  cordons 
qui  s'en  détachent  ^  les  nerÊ  pneumo-gastriques,  examinés 
depuis  leur  origine^  jusqu'à  leur  terminaison  ^  l'estomac,  fo- 
rent également  trouvés  exempts  de  lésion.  Les  pommons^ 
étaient  simplement  engoués.  Les  autres  organes  du  thorax  et 
de  l'abdomen  furent  trouvés  sains,  à  Fexception  de  l'estomac' 
de  l'un  4es  deux  malades,  qui  était  ramolli  dans  une  petit  par^ 
ti^  dç  son  ^tendue,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut. 

Nul  doute  que,^  chez  ces  deux  individus,  un  point  de  Faxe 
cérébro-spinal  ne  fût  grièvement  altéré  ;  mais  Cette  altération 
fut  démontrée  seulement  par  les  symptômes,  et  nullement  par 
l'anatomie. 

'  Cheiz  d'autres  individus,  mq4s  beaucoup  plus  rarement,  nous 
avons  constaté  l'existence  d'une  paraplégie  complète  ou  in- 
'  complète,  avec  exaltation  de  la  sensibilité,  douleurs  Vives  dans 
1^  membres  paralysés.  Chez  plusieurs,  les  membres  supé-* 
rieurs  n'étaient  nullement  aifectés  ;  chez  d'autres,  il  y  îiVait  en 
même  temps  faibleaae  plus  ou  moins  grande  des  membres  tho- 
rac^ues. 

Au  Heu  de  paralysie,  nous  avons  observé  quelquefois,  chez 
les  individus  soumis  à  l'influence  des  préparations  saturnines, 
4es  mouvemi^nts  convulsifs,  ù^$  accès  éplleptiformes.  £n  vc4ci 
UQ  eifimple^  sivec  ouv^ture  de  cadavre. 
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IX*  OBSERTÂTIOIV. 


Colique  laliunûif*  Symplâmes  d*épUef>^e.  Mort  lubite.  Ancane  lésloii  appr^ 

ciat^  sur  te  eaifa^i^ 


Ua  p^tre  ^b  bâtiments ,  âgé  de  trente-thuit  an^,  ataitla 
QoBqoe  lorsqu'il  entra  à  la  Charité.  Le  lendemain*  de  son  en* 
trée,  Q  eut  une  attaque  d'épMepsie  qui  se  prolongea  long- 
temps>  et  qvi  fut  suivie  d'un  état  apopleetiforme,  lequel  dura 
de  trente  à.  quarante  heures;  pendant  sa  durée^  le  malade 
sembla  être  à  Tagonie.  Cependant  ces  symptômes  graves  se 
dissipèrent^  le  malade  recouvra  son  intelligence  et  la  libertjé 
de  ses  mouvements^  mais  les  facultés  intellectuelles  restèrent  * 
W  PQU  Qbtu^es^  La  face  était,  pâle  et  fatiguée,  les  douleurs  de  ■ 
la  cotique  persistaient  peu  intenses.  Quelques  jours  se  pas-  ' 

■ 

sèrent  ainsi.  Un  soir>  au  lûoment  où  le  malade  s%  remettait  • 
dans  son  lit^  qu'il  avait  quitté  depuis  une  heufte  ou  deux,  les 
trail^  de  la  face  s'altèrent  tout-à^coup,  et  11  mourut  Inopi-  . 
Qéoient 

L'oQv^ure  dn  cadavre  fut  faite  quatorze  heures  après  la 
mtU  Les  méninges  étaient  pâles  ;  l'encéphale  n'offirait  aucune 
trace  de  congestion  sanguine  :  ses  coupes  présentaient  à  peine 
quelques  points  rondes.  Très*petite  quantité  de  sérosité  dans 
les  ventricules.  Bien  de  not|d>le  dans  le  Ireate  des  patties  ner- 
veuses eontenués  dans  le  crâne,  soit  centres,  soit  cordon»  ner- 
veux, non  ]j^  que  d^ns  la  moeli^épinière  et  dans  les  j^erfs, 
qui  en  partent  *y  Jien  de  notable  non  plus  dans  les  ganglion» 
fluHradques  dm  grand  sympathique,  dans  le&nerfe  qui  s*en  dé^ 
taebent,  dans  les  ganglions^  eeml-lunahres  et  dans  les  divers 
plexus  abdominaux.  État  sain  du  parenchyme  pulmonaire,  ainsi 
que  du  cœur  et  de  ses  vaisseaux.  Rien  de  remarquable  dans  ' 


i  * 


1' 


»  • 


220  ^   GUmOUK  MÉDICALE. 

',  Fabdomen,  qne  les  très-légères  lésion^  du  tub^  digestif  précé- 
demment signalées. 

Enfin  ^  il  est  d'autres  ii^dividus  atteints  de  la  colique  satur- 
nine que  nous  avons  vus  succomber  inopinément^  bien.qu'à  la 
différence  du  précédent  malade ,  ils  n'eussent  présenté  anté- 
cédemment  aucun  symptôme  nerveux  remarquable ,  et  chez 
lesquels  l'ouverture  du  cadavre  n'a  démontré  non  plus,  dans  le 
système  nerveux ,  Texisfence  d'aucune  lésion  appréciable  :  tel 
est  le  cas  suivant  (LHndividu  qui  en  fait  le  sujet  a  déjà  été  cité 
à  l'occasion  du  tube  digestif  dans  la  colique  de  plomb.) 


X\  OBSEttVATION. 


V- 


Coiiqae  satornine.  Tout-à-coup  perte  de  eonnaissauoe,  et  mort.  Aucune  léskn 

appréciable  sur  le  cadavre* 


Un  plombier,  âgé  de  cinquante  ans,  avait  la  colique  lorsqu'il 
entra  à  la  Charité.  Trois  jours  après  son  entrée,  il  perdit  tout- 
à-coup  connaissance.  Le  chirurgien  dé  garde,  appelé,  le  trouva 
dans  l'état  suivant  :  décubitus  sur  le  dos,  yeux  fixes,  face  pâle, 
traits  immobiles,  bouche  béante ,  anéantissement  complet  des 
facultés  intellectuelles;  résolution  des  quatre  membres,  qui, 
soulevés,  retombent  comme  des  masses  inertes  :  la  peau,  pîn« 
cée ,  tordue ,  ne  donne  aucun  âgne  de  sensibilité  ;  le  pouls 
continue  de  battre,  faible  et  sans  fréquence  ;  la  respiration  est 
lente.  Mort  une  heure  après  l'invasion  de  ces  accidents. 

Cet  individu^succombait  évidemment  par  le  cerveau;  cepen- 
dant le  système  cérébro-spinal  et  ses  enveloppes  ne  présen- 
taient aucune  altération  appréciable  :  tous  les  autres  organes 
•  fturent  trouvés  également  dans  un  état  sain. 
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M.  Louis  (1)  n'a  non  ifim  rien  troav^  qui  pût  expliquer  la 
mûrt^  soit  dans  le  cerveau  et  ses  dépendances^  soit  dans  d'au- 
tres organes ,  chez  un  malade  atteint  de  la  colique  de  plomb , 
dont  nous  avons  déjà  parlée  et  qui  mourut  encore  plus  subite-  ' 
ment  que  le  dernier  individu  dont  nous  venons  de  rapporter 
rtustoire.  Ce  malade  venait  de  boire  un  bouillon  qu'il  avait 
demandé.  Quatre  à  cinq.minutes  aprèSj»  ditJVf .  Louis,  l'infirmier 
qnilui  avait  apporté  ce  bouillon,  entendant  du  bruit,  vient 
vers  le  malade  :  il  le  trouve  par  terre  ;  il  le  relève,  le  met  dans 
son  lit,  lui  foit  respirer  un  peu  dcvinaigre  pour  dissiper  sa  fai^ 
Mme,  et  presque  aussitôt  il  expire. 

Parmi  les  ouvriers  maniant  les  préparations  de  plomb  reçus 
^la  Charité  dans  le  service  de  M.  Lerminier,  un  petit  nombre 
nous  ont  présenté  des  symptômes  nerveux  différents  des  pré- 
cédents :  ces  symptômes  étaient  des  palpitations,  une  atroce' 
céphalalgie ,  une  dyspnée  revenant  par  accès  :  une  toux  fati- 
gante, sembl2d)le  à  la  toux  dite  nerveuse  que  présentent  les 
femmes  hystériques;  une  sensation  à  la  région  précordiale» 
qui ,  coïncidant  avec  l'engourdissement  des  bras ,  rappelait 
quelques-uns  des  caractères  assignés  à  l'angine  de  poitrine. 
De  nouvelles' observations  sont  peut-être  nécessaires  pour 
pouvoir  ajQSrmer  que  ces  divers  accidents  étaient  bien  le  ré- 
sultat de  l'influence  du  plomb.  Dans  plus  d'un  cas  n'y  eut-il 
pas  shnple  coïncidence  ?  Tout  ce  que  nous  voulons  faire  re- 
marquer ici,  c'est  que,  d'une  part,  ces  phénomènes  morbides 
,  existaient  chez  desindividuà  qui  maniaient  les  préparations  de 
plombi,  et  que,  d'autre  part,  nous  les  avons  vus  céder  au  même. 

w 

mode  de  traitement  que  la  coliques 
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(ij  Loc.  du  Rapprochez  de  ees  faits  ceux  que  nous  avons  extraits  plus  haut 
^laihèsc^eM.  Martin* 
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DB  PLOMB» 


Plusieurs  médecins  recommandables  tf  aiteiit  aujoturd'liui  fo 
.  •    eolique  de  plomb^  cotume  déjà  la  traitait  De  Haën,  par  uùe  lué- 
*  tliode  purement  antiphlogistique.  Il  est  indubitable  que  beau* 
coup  de  malades  traités  de  la  sorte  guérissent  paifaitement 
^     bien  ;  mais  nous  croyons  devoir  fsdre  observer^  à  cet  égard , 
que  toutes  les  Ibis  que  la  colique  est  modérée  ^  les  malades  en 
*   ^  sont  délivrés  spontanément  au  bout  d^un  teihps  plus  o\i  m^ns 
long  y  pourvu  qu'ils  cessent  de  manier  du  plomb.  Du  reste  y 
nous  ne  prétendons  point  juger  ici  les  résultats  d'une  pareille 
pptique^  nous  ne  racontons  que  ce  nous  avons  vu  :  caf  nous 
ne  faisons  point  un  traité  de  pathologie  ^  nous  recueillons  des 
•  matériaux.  Or,  de  cinq  cents  observations  à  peu  près,  recueil- 
lies dans  les  salles  de  M.  Lerminier,  sur  les  maladies  produîteè 
par  les  préparations  saturnines,  nous  n'hésiterons  pas  à  tirer 
les  quatre  conclusions  stdvaiftes ,  relativement  an  traitement 
'  de  ces  maladies  : 

» 

1*.  Les  coliques  saturnines,  trdtéespar  les  émissions  son- 
.  i^nes  et  les  boissons  émoUientes,  ont,  en  générai^une  durée 
beaucoup  plus  longue  que  les  coliques  traitées  par  la  méthode 
.  dite  de  la  Charité.     \  , 

2^.  Beaucoup  de  coliquel^  qui  ont  résisté  au  trsdtement  aû- 
tiphlogistique  cèdent  promptement  au  traitement  de  la  Cha- 
rité. •  '  ,  .         '  , 

t^.  Nous  n'avons  jïima^  vu  échoaef  ce  dernier  trait^nent 
Gontrela  q)liqpie,  quelquefois  seulement  il  Haut,  le  recommen- 
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cer  jusqu'à  deux  et  trois  fols  de  suite  pour  que  laguérlsoo 
soit  complète.  Ch^  d'autres  malades^  tous  les  symptômes  ces- 
sent dès  que  quelques  évacuations  par  haut  et  par  bas  ont  été 
sollicitées. 

A*.  Dirigé  avec  prudénée^  et  administré  en  temps  opportun^ 
le  traitement  de  la  Charité  ne  nous  a  jamais  paru  déterminet 
aucune  espèce  d'accident  ;  il  est  sans  doute  fort  remarquable 
que  des  drastiques  aussi  énergiques  puissent  être  mis  ainsi  ed 
contact  avec  la  membrane  muqueuse  intestinale  sans  l'enflam- 
mer^ sans  allumer  la  fièvre  \  sans  modifier  l'état  de  la  langue^ 
sans prodtiire  le  trouble  d' aucune  espèce;  mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  le  tube  digestif  se  trouve  alors  dans  des  condi- 
tions toutes  spéciales.  Ne  voyons-nous  pas  de  même ,  danii 
certaines  maladies  nerveuses^  certains  agents  thérapeutiques 
ne  plus  avoir  leur  mode  d'action  accoutumé?  Ainsi,  dans  lé 
tâanos,  d'énormes  doses  d'opium  peuvent  être  impunément 
admhifi^rées;  ainsi,  dans  l'apoplexie,  il  arrive  souvent  que  le 
tartre  stibié  ne  fait  plus  vomir,  et  que  des  lavements  fortement 
drastriques  ne  donnent  lieu  à  aucune  évacuation  alvine. 

Bien  souvent  il  entre  à  la  Charité  des  ouvriers  qui,  atteints 
depuis  quelque  temps  de  la  colique  saturnine,  ont  eu,  chet 
eux,  d^  sangsues  en  grand  noihbre  sur  l'abdomen ,  ont  pris 
desligtûis,  ont  été  soumis  à  une  diète  lactée.  Parmi  ces  indi- 
vidus, les  uns  sont  soulagés,  mais  ils  ne  sont  pas  complètement 
gaéris  :  la  constipation  persiste ,  des  douleurs  abdominales 
plus  ou  moins  vives  continuent  à  se  faire  senUr,  etc.  Entrés  à 
la  Charité  dans  cet  état ,  ils  ne  tardent  pas .  à  être  complète- 
ment^ guéris  sous  Tinfluènce  4u  traitement  drastique.  Noi^ 
avons  wpiusieurs  autres  malades  qui  n'avaient  pas  même  re- 
tiré de  soulagement  de  l'emploi  dés  antiphlogistiques ,  et  que 
le  traôiipiefit  dé  la  Charité  a  également  guéris  d'une  maidère 
prompte  et  complète. 
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Âncun  doute  ne  saurait'  d* ailleurs  être  élevé  dans  ces  cas  sur 
i  Teificacité  réelle  de  la  méthode  thérapeuUque ,  les  effets  en 
sont  trop  tranchés.  Observez^  interrogez  ces  malades;  àpdne 
ont-ils  commencé  à  être  évacués  très^abondamment  par  haut 
et  par  bas,  que  les  douleurs  intolérables  qu'ils  éprouvaient  ces- 
sent  comme  par  enchantement.  Leur  face,  profondément  alté- 
rée, reprend  tout-à-coup  un  aspect  naturel;  ils  se  félicitent 
eux-mêmes  de  leur  prompt  rétablissement,  et  ceux  qui,  n'ayant 
pas  la  colique  pour  la  première  fois,  en  ont  déjà  été  délivrés 
par  le  traitement  de  la  Charité, le  sollicitent  avec  instance  et 
ne  doutent  pas  de  son  succès. 

Lorsqu'il  y  a  de  la  fièvre ,  et  que  la  pression  de  l'abdomen 
accroît  notablement  la  douleur,  faut-il  administrer  de  même 
le  traitement  ordinaire?  Voici,  à  cet  égard,  ce  que  nous  avons 
observé  :  chez  plusieurs  individus,  le  traitement  commencé 
malgré  ces  symptômes  insolites,  a  dû  être  discontinué,  parce 
que,  sous  son  influence,  l'état  des  malades  empirait;  mais 
d'autres  fois  ce  trsdtemènt,  employé  en  pareille  occurrence, 
n'en  réussit  pas  moins.  A  mesure  que  les  évacuations  s'établis- 
sent, le  pouls  revient  à  son  rhythme  physiologique ,  le  pouls 
perd  sa  chaleur,  les  douleurs  disparaissent.  Dans  ce  second  cas 
n'y  a-t-il  que  le  masque  de  l'inflammation,  tandis  qu'elle  existe 
réellement  dans  le  pre^nier  (1)  ? 

Les  divers  symptômes  nerveux  qui  accompagnent  où  sui- 
vent'la  colique  de  plomb,  et  qui  peuvent  aussi  exister  sans 
elle,  cèdent-ils  au  même  mode  de  traitement  que  cette  colique 


(1)  Nous  avons  réoemment  employé  à  la  Pitié  i*huile  de  crotoo  tiglium 
dans  quelques  cas  de  coliques  saturnines;  un  prompt  soulagement  en  est 
résulté,  et  une  guérison  complète  s'est  rapidement  opérée,  ainsi  qu^on  pourra 
oi  juger  par  les  cas  pubUés  par  un  de  nos  élèves,  le  docteur  Joret,  dans  sa 
Tkèie,  .  ,      ■ 
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elle-même?  La  certitude  de  ce  traitement  est  ici  l>eaucoup 
moins  grande^  Nous  pensons  cependant  qu'en  pareil  cas  on 
doit  d'abord  l'essayer.  Nous  avons  yu,  en  effets  pendant  qu'il 
était  administré ,  se  dissiper  complètement ,  soit  les  douleurs 
des  membres^  soit  leur  paralysie^  soit  plusieurs  autres  acci- 
dents nerveux  signalés  plus  haut 

Tout  récemment  encore^  nous  avons  recueilli  l'histoire  d'un 
peintre  en  bâtiments^  qui^  n'ayant  jamais  eu  la  colique^  éprou- 
vait depuis  près  de  cinq  mois^  dans  les  membranes  de  la  tête^ 
de  fortes  'douleurs ,  qui  furent  d'abord  regardées  comme  rhu- 
matismales^  et  inutilement  traitées  par  les  émissions  sanguines» 
les  bains  de  vapeurs  simples  et  sulfureuses.  Entré  à  la  Charité 
le  23  septembre  1826»  il  fut  soumis  au  traitement  ordinahre  de 
la  colique  saturnine  »  et  il  sortit  guéri.  Quant  à  la  paralysie^  il 
faut  qu'elle  soit  encore  récente  et  incomplète  »  pour  se  dissi- 
per sous  l'influence  du  traitement  ordinaire  de  la  colique.  S'il 
en  est  autrement»  elle  résiste  ^  et  il  faut  alors  employer  des 
médicaments  dont  l'effet  direct  est  d'exciter  la  contractUité 
muscttlah^e.  Dans  ce  but^  nous  avons  vu  employer  avec  des 
succès  variables  des  vésicatoires  appliqués  sur  différents  points 
des  bras  et  dans  le  voisinage  dû  pljexus  brachial»  diverses 
frictions  et  douches  stimulantes  »  les  différentes  préparations 
de  noix  vomique»  soit  son  extrait,  soit  la  strychnine»  ou,  à  la 
place  de  cette  dernière,  un  autr^  alcali  végétal»  la  brucîne,  qui, 
ayant  un  mode  d'action  analogue ,  peut  être  plus  facilement 
maniée  en  raison  de  son  énergie  beaucoup  moins  grande  (1). 
le&  faits  suivants  donneront  une  idée  du  mode  d'action  de  ces 


(i]  Tai  démoq^é  ailleurs  (Journal  de  Physiologie  expirimenlalc^  t.  Il,  el 
Annales  du  Cercle  médical,  t.  III)  qu'il  faut  six  grains  de  brucine  pure  j)Ottr 
produire  les  effets  d^ùn  grain  de  strychnine  impure  çt  d^un  quart  de  grain  de 
stiychniQepuTe. 

IL  15 
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deux  alcaliSyetdeteiur  iaftuence  s«r  te  paralysie  imidiile  par 
les  prépâralioB&  aatoiaUiefr;  immi»  y  >oîftdrcn%  cgimte  olisîel  de 
co84>arsyis^;^  qanfàqm»  mtxo^tsê  oii  ces  i»êne9  a)eali»Mtétf 
^pifi^yé&  cpwta^  é'wlff^  €qpè€«s  de  {walyalest 

A^  EMPLOI  DE  LA  STRTGlNlIlB. 

la  sti*ychnine  qui  fut  administrée  aux  malades  dont  les  ob- 
j^ervatîons  suivent,  était  la  plus  pure  possible  ;  elle  était  entier 
rement  privée  de  bnicfne ,  à  laquelle  elle  restait  mêlée  dans 
lies  premières  préparations  que  M.  Pelletier  en  avait  faites. 
SUe  fiit  d  onnée  sous  forme  de  pilules  y  les  unes  contenant 
un  douzième  de  grain  seulement  de  l'alcali^  et  les  autres  un 
i^ème. 

L  Un  peintre  eu  bâtiments^  ayant  eu  pluskun  fais  la  câli- 
ne, entra  à  l'bôpUal ,  ayaiU  perdu  coffl^étaaE^ot  le  mettve- 
ment  des  deux,  mains ,  qui  restaient  habîtiielleBienI  fléelûes  soi 
la  face  antérieure  de  l'avaninbras.  Cette  parsdysie  datait  à'm 
mois  environ^  elle  avait  été  vainement  combattue p«r  des  frie^ 
lions  stimidantes.  faites  sur  les  avant-bras.  Cel  indiviâtf  prU 
deux  pilules  d'un  dottaîème  de  grain^  «ne  le  matin  et  une  le 
sûir«  U  éptonvaAselonsone3q[>]?ession^unesoitede&éttifise- 
ment  doulonienxi  dan»  les.  nN]s^te&  extensen»  de»  mabis»  I4S 
trois  jours  suivants^  même  dose ,  mêmes  eileis.  leeinyièBie» 
le  sixième  et  le  septième  îom:^  quatre  pUiiles^  denx  lemi^ 
et  deux  le  soir  :  léifièreft  secousses  de»  membres^  oenIradiM 
spasmodique  des  extenseurs  des  doigts ,  pendant  laquelle  les 
doigts  restent  fortement  renversés  sur  le  dos  de  la  main;  la 
paralysie  semble  ^mfnner.  On  donna  sdors  m  malade  des 
pilules  d'un  sixième  de  grain;  d^ord  une^  puis  quatre  ae 
bout  de  h  uit  jours.  H  éprouva  pendant  ce  temps  de  vioieBies 
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séeoDMet.  DfiriittfcieÉÉMl'iiôpttU,  ne  conservât  pi»  iftt^ 
pM  4e  iiibtette  liam  ioi  nnias. 

âte  t)et  isdkUfl^  ladoie4e8ti7etiiiiBe  ft'afWiil  pg»  paê^ 
élevée^UB  ^uger  an-nle^ ée  dmi  lias  de  gnte  par  jmt. 

IL  (M  bmyeurëeiunÉeiin^tail  affecté  de  la  même  na^ 
(jiele  iKi^oédeal^  el  depais  «i  traopi  1  peu  près  é^iL  0m 
seule  pUule  d'te  ^faariàait  dt  «nki  âétanâai  «I  léger  Mb* 
vm  H  mm  ^mmiaaûÊÊÊÊÊÊi  ût  fiidear  téUoiqae  ées  srasdes 
4elaBiqM^4eraMfiflBeiietéesffieiid>i«i.  Le  lefidemala,  tt 
pritnejoMie  pHiie^et^  ri—ii  s^  «'y  M  baMué ,  il  a'é- 
ftamm  que  tfMl^puis  contnctioni  ipasnodlfHes  4aag  les 
PMîbiés.  iM  liont  ëe  liK  Jdtm  en  doMMi  den  fflates^  «ne  le 
nudm  el  UK  le  soir  :  liele&t»  ooBtraodou  des  te«^ 
siryotaise  Ivt  ooatimiée  à  €ette  ^tose  peiMtt&t 
viDoa;  aa  èo«l  de  oe  tenps  la  parilf^  ^Uk  disiipée. 

*flL  CM  AHoBaBd^  «Mtcment  «MÉtoé,  «t  atletet  depuis 
IsUHeaips  d'osé  paialfisie diBB esteiaenni  des  deux  oai», 
saitede  lïoiueBûe  dgappépaciiÉinii  satoraAoei,  prUvoe  pitole 
tf  10  dottièa»  ie  gtain  sans  eo  newenittr  ai^OB  effe(t:ooM 
doua  îo0f«'à  tn)is  piUês  osai  jo^soiifiinROI,  A  la  dose  d'M 
tiasde  ^rate^Meoflnmçaàépniinw  qpdipes  seooiuàesi 
00  parfiat  osseirapidaocat  à  M  dopncrwipeoplosd'oûysio 
de^U'yUMâoe.  AtttÉed0oe:sflMlaMBt,ll«u|iraneK#MteseM- 
tractions  pour  qu'on  tût  obligé  de  la  téioÉre  4  an  iprabi.  C^ 
hihiiotts'épfMNro  tfaflloan  oaammlageAeot 

£ncaaq^a»it  etftte  oinenrÉtai  ^  la  pnéeédoode,  eo  peot 
voir  combien  Faction  de  la  strychnine  peut  varier^  en  rafsoo 

de  kisoiD(q^dfa^édesift4Bi& 

i¥«  Ik  hoBimir  »  ftuotnit  àràttiKiteiûéot  le  Uaoc  de  céntse 
($oo6i<^ariHiaote  de  pkMOk),  wvak  te  mèa»  i^enê^te  parMyi^ 
qoBtesfféei^iradff  lJnepikded'qaéeiBBiè«edegrafaidon»a 
Heu  chez  liÉ  à  un  assez  ^lejpt  trismusi.  Leleadenate,  «œao* 
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tre  pilule  lui  fut  administrée^  et^  cette  totoy  comme  diez  le  ma- 
lade de  robservation  n^  il  n'en  ressentit  aucun  effet  Deux  pi- 
lules produisirent  d'assez  fortes  secousses  dans  les  membres. 
Dans  un  assez  court  espace  de  temps^  la  dose  de  strychnine  iiit 
élevée  à  deux  tiers  de  grain;  mais  on  ne  put  )a  dépasser,  vu 
les  symptômes  de  tétanos  qui  se  manifestèrent  alors.  Lorsque 
le  malade  quitta  lliô^tal^  il  était  moins  paralysé. 

y.  Chez  un  potier  de  terre^  paralysé  comme  les  précédents, 
la  dose  de  strychnine  fut  portée  en  douze  jours  jusqu'à  un 
grain  :  il  n'eut  que  quelques  contraction^  assez  faibles.  On  dé- 
passa cette  dose  ;  dès  lors,  serrement  des  mâchoires,  renverse- 
ment de  la  tête  en  arrière.  Effrayé  de  ces  accidents,  le  malade 
ne  voulut  plus  prendre  de  pilules.  H  sortit  sans  être  soulagé. 

VI.  Un  homme  entra  à  l'hôpital ,  atteint  d'une  par2q>légie 
incomplète,  qui  avait  été  vainement  combattue  par  les  véaiea- 
iokeSy  le  moxas  et  les  cautères  appliqués  à  la  région  lombaire*; 
il  n'y  a  d'ailleurs  aucune  déviation  de  la  colonne.  Une  pilule 
d'un  douzième  de  grain  ne  produisit  aucun  effet ,  deux  pilules 
donnèrent  lieaà  de  légères  secousses  des  membres  inférieurs; 
on  les  porta  à  la  dose  de  quatre  par  jour  (un  entier  de  grain). 
Mais  à  cette  dose  le  malade  éprouva  d'assez  vives  douleurs  dans 
la  région  lombaire  ;  en  même  temps,  raideur  des  membres  in- 
férieurs seulement;  augmentation  notable  de  la  paraplégie; 
cessation  de  la  strychnine. 

Chez  cet  individu,  la  paraplégie  était  vraisemblablement  le 
résultat  d'une  léidon  de  la  moelle,  que  la  strychnine  parut  ag- 
graver. 

VIL  Un  vieillard  était  atteint  depuis  long-temps  d'une  para- 
plégie complète;  il  prit  trois  pilules  d?un  douzième  de  grain 
sans  en  ressentir  d'effet  Quatre  pilules  (un  tiers  de  grain ) 
produisirent  de  légères  contractions  dans  les  quatre  membres. 
On  en  cessa  l'emploi.  ,,    ^  ^ 


MALADIES  DE  L'ABDOMEN.  229 

vni.  Un  honuue  était  resté  hémiplégiqae  à  la  suite  d'une 
ancienne  attaque  d'apoplexie  ;  une  pilule  d'un  douzième  de 
gndn  suffit  pour  déterminer  une  forte  raideur  tétanique  des 

I 

membres  paralysés.  Les  jours  sukants^  bien  que  la  strycbnine 
ne  fût  pas  continuée  ^  cet  bomme  éprouva  de  violents  maux 
de  tête  du  côté  opposé  à  l'bémiplégie;  son  intelligence  s'en- 
gourdit^ l'bémiplégie  augmenta;  en  un  mot^  il  présenta  plu- 
sieurs symptômes  qui  caractérisent  le  ramollissement  du  cer- 
veau. La  strycbnine  détermina-t-elle  dans  ce  cas  un  commen- 
cement d'inflammation  autour  de  l'ancien  foyer  apoplectique  P 

B,   IL    EMPLOI  DE  LA  BRUCINE. 

Les  pilides  de  brodne  qui  ont  été  administrées  aux  malades 
dont  les  observations  suivent^  contenaient  chacune  un  demi* 
grain  de  cet  alcali.  D'après  les  expériences  faites  sur  les  ani- 
manx^  on  était  assuré  de  ne  produire  à  cette  dose  aucun  acci- 
dent fâcheux. 

1.  Un  broyeur  de  couleurs  avait  une  paralysie  des  mains  de- 
puis deux  mois  environ  ;  il  prit  une  pilule  sans  en  ressentir  au- 
cun effet,  deux  pUules  produisirent  de  très-légères  secousses 
dans  les  bras ,  quatre  pilules  donnèrent  lieu  à  d'assez  fortes 
contractions.  H  sortit  guéri. 

H  Un  autre  broyeur  de  couleurs,  également  paralytique, 
prit  jusqu'à  quatre  grains  de  brucine  sans  eflTét  sensible  ;  à  la 
dose  de  quatre  grains  et  demi,  il  éprouva  une  sorte  de  four- 
millement incommode  dans  les  bras  :  à  la  dose  de  cinq  grains, 
assez  fortes  secousses  sans  accidents  graves.  La  paralysie  fut 
notablement  diminuée. 

IIL  Un  peintre  en  bâtiments ,  paralysé  des  mains,  ne  com- 
mença à  ressentir  quelques  secousses  qu'à  la  dose  de  deux 
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grainau  Trois  fraiài  donnerait  He«  i  un  2mm  loritsisam.  Le 
malade  n^éproava  qu'âne  amâioration  légère. 

lY.  Un  lioinnie  maidant  le  idomb,  et  paralysé  eonnie  kt 
pfécédeats^  éproîtya  une  raidenr  t^anique  des  quatre  nen* 
bras  après  ai^dlr  pris  tn^  grains  et  demi  de  lumcinew  D  ne  fit 
peint  soulagé. 

V.  Un  paraplégique,  après  arolr  pris  denx  grains  senlemeiit 
de  broclne 5  i^essentlt  une  vive  dooleur  à  la  plante  des  pieds, 
ses  membres  inférieurs  l^ent  le  siégede  ilolentes  contractas. 
Gkm  état  ne  ft^am^ora  paa. 

-  De  ces  observations ,  je  crois  pouvoir  tirer  les  corollaires 
suivants  : 

l^  La  strychnine  pure  agit  sur  Tbomme  comme  l'extrait 
de  noix  vomique,  mais  avec  une  intensité  beaucoup  plus 
grande. 

2*"  L'action  de  la  stryebnine  est  tdlement  énergique  que  ce 
n'est  qu'avec  les  plus  grandes  précautions  qu'on  doit  se  pofr 
mettre  de  l'employer.  Ses  effets  varient  d'ailleurs  d'une  ma* 
nière  remarquable  selon  la  susceptibilité  des  individus.  Aiw^ 
chez  l'un  un  douzième  de  grain  suffit  pour  détemuner  de  gr^ 
ves  accidents  (obs.  u),  tandis  que^  chez  un  autre ,  la  dose  dç 
strychnine  put  être  élevée  presque  impunément  jusqu'il  un  peo 
plus  d'un  grain  (obs.  m). 

3%  La  brucine  agit  sur  Tbomme  comme  sur  les  aui^iaux. 
Beaucoup  moins  énergique  que  la  strychnine,  puisqu'on  peut 
sans  inconvénient  commencer  à  l'adpiînistrer  à  la  dose  d'up 
demi-grain,  elle  peut  remplacer  avec  avc^ntage,  comme  médi- 
camenti  l'alcali  de  la  noix  vpmique. 

4*.  Considérées  sous  le  rapport  de  leurs  propriétés  théra- 
peutiques, la  strychnine  et  la  brucine  se  montrent  plus  ou 
moins  efficaces,  selon  les  espèces  de  paralysie  que  l'on  essaie 
de  combattre  avec  elles.  Employées  dans  des  cas  où  la  para- 
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if^mt  liée  %  m  ^tt  teiomiaiaiolne  dH  cetrv^au  ou  de  la 
noeHe,  «Iles  «g^praveront  très-Yraisanblabiemeiit  les  accf- 
4èHs.  Ckex  1«5  kkftvfdvs  rmMi  Mtttplég^cpMS  %  la  sert  te  d'hé- 
ttontaglecérélNraley  l'emploi  d«  ces  alcalis  est  le  plus  souvent 
i«itfle$  00  éolt  «énie  eraindre  ^lls  no  prodttfsent  une  in- 
IpBiatioii  do  la  substaoee  cérébrale  autour  du  foyer  apo- 
pketkpw  (obs.  nm).  Mais  U  est  des  cas  où^  conune  par  une 
MMe  dliabflBdey  la  paralfsie  senble  encore  persister  après 
itrësorçtton  do  répmchemeiit)  alors  ^Ue  peut  céder  auie  al^ 
eahde  la «ol& TOfoiqM  ^  de  la  fistofse^fiiigiistiire.  Enfln^  ces 
■tacs  aictfs  «embicnt  cnrtottt  cllleaces  contre  les  paralysies 
toit  k  cause  ne  semble  pas  réilder  dans  une  lésion  Inflamima- 
toftie  des  cenlves  nerfcuK^  telle  est  en  partieuller  Tespèce  de 
|Htd]i«le  à  laqudle  sont  ti  fréquemment  sujets  les  individus 
^  maident  les  préparations  saturnines.  Les  observations  pré^ 
eMsntes  attestent  PeAcacitéde  la  strychnine  ou  de  la  brueine 
AuH  ce^  cq^èce  de  paralysie  s  sur  neuf  indltldus  qid  ont  été 
atteints,  sbL  ont  été  guérts,  ou  du  moins  soulagés.  Je  pourrais 
dtef  Id  Vautres  cas  de  paralysie  du  même  genre  qui  ont  éga- 
lement cédé  fi  ^extrait  alcooHc^  de  noix  vomique  (1). 


ARTICLE  IV. 

NATURE  DE  LA  COLIQUE  pE  PLOMB. 

Cette  coUqoe  est-elle  le  récitât  d'une  inflammaUop  ga3tro- 
intestinale?  Nqus  pouvons  maintenant  répondre  négativeoient 

V 


(i)  On  sait  que  c'est  au  professeur  Fouquier  que  la  science  doit  les  pre- 
Bien  essais  thérapeutiques  qui  on  été  fetts  sur  cette  substance. 
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à  cette  qoestioD.  Ce  serait^  en  effets  une  singulière  gastro- 
entérite y  que  celle  dont  l'ouverture  des  cadavres  ne  montre- 
rait aucune  trace;  qui^  assez  intense  pour  t>roduire  les  plus 
atroces  douleurs^  n'éveillerait  jamais  la  fièvre  ^  et  qui  serait 
toiyours  sûrement  guérie  par  les  médicaments  les  plus  émi- 
nemment propres,  à  exaspérer  cette  gastro-entérite  ^  si  eUe 
existait  réellement  S'il  est  un  fait  dont  nous  sommes  con- 
vaincu en  médecine^  c'est  que  la  colique  de  plomb  n'est  point 
une  inflammation.  Si  nous  faisons  attention  aux  divers  acci- 
dents nerveux  qui  là  compliquent  ^  et  qui  peuvent  aussi  exister 
sans  elle  ^  nous  serons  porté  à  penser  que  les  symptômes  qui 
se  manifestent  du  côté  des  voies  digestives  chez  les  individus 
soumis  à  l'influence  des  préparations  saturnines  y  sont  égale- 
ment le  résultat  du  trouble  apporté  par  celles-ci  dans  les  fonc- 
tions de  la  partie  des  centres  nerveux  qui  préside  spéciale- 
ment au  tube  digestif.  La  colique  de  plomb  est  donc  p^nr 
nous  une  névrose ,  dans  laquelle  paraissent  être  particulière- 
ment lésés  le  prolongement  rachidien  et  les  plexus  abdomi- 
naux du  grand-sympathique.  La  constipation  semble  dépendre^ 
ou  de  l'anéantissement  du  mouvement  contractile  des  intes- 
tins ^  ou  de  la  suspension  de  sécrétion  du  mucus  intestinal 


ARTICIiE  V. 

OBSERVATIONS  SUR  QUELQUES  ÉTATS  MORBIDES  QUI,  PAR  LEURS 
SYMPTÔMES  ET  LEUR  TRAITEMENT ,  ONT  PLUS  OU  MOINS  D^ANA- 
LOGIE  AVEC  LES  ACCIDENTS  CAUSÉS  PAR  LES  RÉPARATIONS  DE 
PLOMB. 

Les  symptômes  de  la  colique  de  plomb  se  manifestent  quel- 
quefois chez  des  individus  qui  n'ont  été  soumis  à  l'influence 
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d'aocnne  préparation  saturnine  ;  il  semble  alors  que.la  modi- 
fication imprimée  par  l'action  du  plomb  au  système  nerveui 
se  produise  spontanément  ;  d'où  résulteront  les  mêmes  acci- 
dents,  qui  céderont  au  même  trsdtement,  plus  ou  moins 
mitigé.  Nous  citerons  à  ce  sujet  le  fait  suivant  ^  que  nous 
cboisissons  entre  plusieurs  autres  semblables  observés  à  la 
GbarUé. 

XI«  OBSERVATION. 

Douleurs  abdon^nales  simtilant  ceUes  de  la  eoliqne  de  {rfomb.  ÂdnànistraUoti 

répétée  de  l'huile  de  ricin.  Guérison. 

Un  cloutier^  âgé  de  trente -huit  ans,  fortement  constitué , 
n'avait  pas  été  à  la  selle  depuis  quelques  jours,  lorsque,  dans 
la  matinée  du  22  juin,  il  fut  pris  tout-k-coup,  au  moment  où 
il  allait  déjeûner,  de  vives  douleurs  abdominales,  qui  avaient 
surtout  leur  siège  aux  environs  de  Fombilic.  Il  prit  à  cette 
époque  une  potion  opiacée.  Dans  la  journée,  les  douleurs 
diminuèrent  un  peu  ;  mais  la  nuit  elles  reparurent  avec  une 
nouvelle  intensité.  Nous  le  vîmes  le  lendemain  dans  la  mati- 
née, 23  juin  ;  il  nous  offrit  l'état  suivant  : 

La  face,  pâle^  exprimait  l'anxiété  la  plus  vive;  les  yeux 
étaient  ternes ^^  abattus;  les  douleurs  de  l'abdomen  étaient 
très-vives,  insupportables,  la  pression  ne  les  exaspérait  ni  ne 
les  calmait;  pas  de  selles;  langue  naturelle;  pas  de  vomisse- 
ments; apyrexie  complète;  deux  onces  d'huile  de  ridn  furent 
prescrites  :  plusieurs  évacuations  alvines  très -abondantes 
eurent  lieu.  Dans  la  soirée ,  le  malade  se  sentit  notablement 
soulagé;  la  nuit,  il  dormit  bien.  Le  24 ^  il  prit  encore  de 
l'huile  de  ricin.  Le  25,  il  ne  sentit  plus  aucune  douleur.  Le  26, 
de  petits  boutons  roij^es,  coniques,  apparurent  sur  le  ventre  ; 
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-  ktefi  portant  le  29. 

CheM  cet  lipL^Uvida,  les  4iNde«nni  abdoorîmales  eédèrenC  facf* 
Itneiit  dès  q^e  les  dfrftcufttioM  alvines  e«reiit  été  rétablies^ 
Mous  wom  tu,  cbei  d^autres  malades^  «es  dotdeun  éM 
beaioeovp  ptas  apMitres,  eesser  par  fntervanes  pour  reveidr 

^  ensuite.  Nous  les  avoùs  vues,  dans  un  cas ,  persister  peiitoit 
pltis  d'un  mois ,  non  pas  d'une  manière  continue ,  mais  de 
telle  sorte  qu'elles  re\êmii^  par  ê^cds  irréguliers ,  qui  peu  à 
peu  s'éloignèrent  5  devinrent  moins  intenses ,  et  finirent  enfin 
par  ne  ptaissattAplrer,  Dans  ee  eas^  now  observâiaesde  pM 
un  phénomène  q&i  ne  nom  Ait  point  offert  par  les  autres  ma- 
lades :  lorsque  là  douleur  reparaissait^  une  humeur  très-dure^ 
fiemblaftt  fonnée  par  des  anses  Intestinales  agglomérées  ^  se 
Montrait  en  «a  point  de  Vabdomeii  ;  eette  tmmenr  persistai 
tant  qoe  la  doulMP  se  lÉlsait  sendri  elle  dfsparalssatt  aveé 
«Ue^  et  alors  fabdomen  redevenait  sonj^e  et  indolent  <  Jamafs, 
tfaillenrs^  11  n'y  ent  la  moindre  apparence  de  fièvre.  Dans 
les  premiefs  temps  de  cette  maladie ,  de  nombreuses  applica- 
tfons  de  sangsues  Aurefit  laites  sur  l'abdomen ,  sam  qu'il  en 
résultât  anenn  elM  avantagewL  On  donna  ens«dteà  phislenfS 
reprises  de  l'huile  de  rldn  ^  qnl  produisit^  diaque  Ms  qu'elle 
Ait  adttinfetrée,  des  évaonations  elvlnes  tr^-eopteose»;  on 
donna  avHl  ptasleurs  fols  divapses  préparations  d'ophmi. 

Il  est  nn«  autre  espèee  de  eoUque  qui  présente  dés  symp*" 
tomes  pins  évidemment  Inflammatoires  que  la  préeédente^ 
f^est  celle  qnl  reeonnalt  pour  eause  le  maniement  habituel 
du  eidvre.  On  l'observe  fréquemment  à  la  Charité  chez  des 
limeurs 5  ebez  des  fondeurs  en  cuivre^  chez  des  ouvriers  qui 
fabriquent  avee  ee  métal  diffârenls  instruments.  Cette  eoUque 
diffère  de  la  ei^lqne  satumine  i  i'  par  la  moindre  IntensHé 
des  douleurs  i  ^  par  l'etistenee  du  dévotement  ;  d**  par  la  fré- 


'  •. 
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9MH»  1^»  grande  d'im  moBV^menl  flrébrUe  conoonltattt; 
eaimmot,  Reparaît  être,  beaucoup  plu»  que  la  ooll<pie  et 
fkmib,  le  réaaltat  d'une  vértUd^le  Inflammation  dn  tvbe  dk 
geitit  Cependant ,  en  pareil  cas ,  non»  avons  tq  firéquemmei^ 
M,  LMpminier  donner  avec  moeès  les  éraenants  énergiques  ^ 
qui  forment  la  base  du  trattemeiil  de  la  oelique  de  ^oflibt 
lenenbre  des  selles ,  artlfleiellement  augmenté,  dbaUmait 
easnite;  et,  après  que  d'abondants  vonrissements  et  de  eo» 
l^eases  déjections  alvines  araient  eu  Ueu,  la  santé  le^réta» 
blissait.  Ne  semMo^t-^ll  pas  qu'alors  le  bon  effiK  des  porgatift 
est  dû  à  ce  que^  par  eux^  sont  plus  promptement  expulsées 
de  l'économie  les  particules  cuivreuses  qui  causaient  les  acci- 
dents^ 

Noos  rappellerons  ici ,  eu  particulier ,  nu  ^eul  fait  de  ce 
geare ,  remarquable  par  les  symptômes  de  dyss^ut^rie  qot 
iraient 

CoUqne  de  cuivre,  SjrmptOm^s  de  (lys9Wter)«*  TniitmM  erdlosini  (te  la 

colique  de  plomb.  Guérison  rapide. 

Un  fondeur  en  cuivre ,  âgé  de  cinquante  ans ,  jouissait  ha- 
bituellement d'une  bonne  santé.  Lorsqu'il  entra  à  la  Charité , 
il  éprouvait  déjà^  depuis  une  quinzaine  de  jours ,  des  douleurs 
abdominales^  qui,  par  intervalles,  devenaient  assez  vives  pour 
causer  un  coàimencement  de  défaillance. 

Depuis  huit  jours  environ,  il  éprouvait  un  ténesme  très- 
douloureux  ;  tourmenté  d'envies  continuelles  d'aller  à  la  selle, 
il  ne  rendait  avec  effort  que  quelques  mucosités  filantes ,  sou- 
vent teintes  de  sang.  La  douleur  abdominale  n'augmentait  pas 
par  la  pression  ;  la  langue  avait  un  aspect  naturel ,  la  face 
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était  pâle  et  grippée  ;  il  n'y  avait  qu'âne  légère  accéiéiaticm 
du  pools  ^  sans  beaacoup  de  chaleur  à  la  peau.  Le  plumier 
jour^  ML  Lçnninier  fit  appliquer  quinze  sangsues  à  l'anus.  Le 
lendemain^  aucun  amendement  n'avait  eu  lieu  :  il  se  dé^ 
termina  alors  à  mettre  en  usage  le  tracement  de  la  colique 
satnmkie.  Dès  le  second  jour^  à  la  suite  d'abondantes  évaci^ 
tions  ,  itg  dauÂeuTs  aédotninaieê  étaient  infinhnent  moin', 
drcê,  ic  ténesme  avait  disparu.  Le  traitement  fut  continué  : 
tous  les  symptômes  de  dyssenterie  cessèrent  ^  et  le  malade  ne 
tarda  pas  à  sortir  dans  un  état  parfait  de  santé  (1). 


(1)  Daos  les  cas  même  où  les  symptômes  dyssentériques  ne  sont  pas  pro- 
duits, comme  id,  par  une  cause  spécifique^  on  peut  leur  opposer  avec  un  in- 
contestable avantage  un  autre  traitement  que  le  traitement  antiphlogistique 
proprement  dit.  Depuis  deux  ans,  nous  avons  administré  à  tous  les  individus 
atteint  de  dyssenterie  qui  sont  entrés  à  la  Pitié  dans  notre  service,  vingt- 
quatre  grains  d'ipécacnanha.  Tous,  après  avoir  plus  ou  moins  abondamment 
▼omi,  ont  été  très-promptement  guéris^  et  dès  le  lendemain  ou  le  surlendo- 
main  au  plus  tard  de  Tadministration  de  Tipécacuanha,  les  symptômes  de 
dyssenterie  avaient  disparu  chez  eux.  Chez  tous  d^aillcurs  la  dyssenterie  était 
assez  légère^  et  aucun  mouvement  fébrile  ne  raccompagnait. 
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LIVRE  DEUXIEME. 


MALADIES  DU  FOIE  ET  DE  SES  ANNEXES. 


1.  Le  foie  est  on  des  organes  dont  les  maladies^  en  raison 
pe  leur  gravité  et  de  leor  fréquence^  ont  été  le  plus  étudiées; 
et  cependant^  parmi  les  nombreuses  altérations  dont  il  peut 
être  atteint^  il  en  est  encore  plusieurs  dont  la  nature  est  loin 
d'être  bien  déterminée^  et  dont  les  symptômes  sont  très-obs- 
curs. Ce  n'est  point  un  traité  des  maladies  du  foie  qu'on  va 
lire;  ce  sont  quelques  recherches,  quelques  observations  sur 
plusieurs  points  de  l'histoire  de  ces  malacBes.  Outre  qu'un 
traité  de  ce  genre  n'entre  point  dans  le  plan  de  notre  ouvrage, 
nous  pensons  que  l'époque  n'est  point  encore  arrivée  où  l'on 
pourra  publier,  avec  fruit,  une  histoire  complète  des  affections 
du  foie  ;  ceux  qui  par  la  suite  s'en  occuperont  pourront  trou-' 
ver  dans  notre  ouvrage  quelques  utiles  matériaux  ;  c'est  là  le 
but  principal  de  notre  travail. 

Dans  une  première  section,  nous  parlerons  des  affections  du 
parenchyme  même  du  foie  ;  et,  dans  une  seconde,  de  celles  des 
voies  d'excrét|on  de  la  bile. 
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SECTIOH    FREXIÈRE. 


IIAI.AI»£S  DU  PAR£]S€HYME  DU  FOIE. 


CHAPITRE  PRSMIBR. 

tÉHmè  momrftn  mm  us  «ois  àfUB  u  wmx. 

2.  Parmi  les  diverses  altérations  du  îole^  les  unes  sont  pré- 
cédées ou  accompagnées  d'un  afflux  de  sang  plus  où  moins  con- 
sidérable; dans  les  autres^  au  contraire,  Q  y  ^diminution  réelle 
ou  apparente  de  la  quantité  de  sang  que  doit  recevoir  le  foie 
dam  son  état  normal  :  tel  est  le  premier  résultat  auquel  con- 
duit Tobservation.  Les  états  morbides  ûù  ratijgnmentation  de 
l'afflux  sanguin  peut  être  démontrée  d'tme  manière  directe 
ou  indirecte,  sont  l'augmentation  du  volume  du  foie,  son  bj- 
pertropliie,  son  induration,  la  formation  du  pus  où  d'autres 
pi^diidts  accidentels  an  sein  de  son  parenchyme.  Les  états 
morbides  ou  il  se0â>le  gije  doive  être  admise  une  diminution 
de  l'afflux  sanguin  sont  sa  décoloration  et  son  atrophie.  On 
peut  désigner,  si  l^on  veut,  les  divers  étata  morbides  du  fde 
où  il  y  a  congestion  sanguine  augmentée  soùs  le  terme  géné- 
rique d'hépatite;  mais  il  faut  alors  s'entendre  sur  la  valeur 

É 

de  ce  mot,  ne  pas  croire  qu'une  fois  adopté,  il  rende  compte 
des  altérations  de  nutrition  aussi  nombreuses  que  variées  que 
peut  présenter  Forgane  hépatique:  tout^  qu'il  indique,  c'esl 
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VéléntflieoflMittB  qsà  ctmùwsffi  k  la  prod^ottoft  et  ws^^àUf^t** 

tkMN;,  savoir  3  la  coBgeslkMBi  sangalWi  IM»  quelle  est  la  came 

dcii  BttniNreaM»  différencia  de  eea  àbéjutàom?  £Ue  ne  pe«l 

c«Ftaîaett6»l  Ô4re  trouvée  i^  dans  la -diirée^  ni  âaaal'taitendtô 

de  eette  cosgeslioa  saapdM;  ear^^  so^  qu'elle  Mit  emirte  o« 

qu'elle  8ott  ]^(doBgée^  qu'Ole  ai^l  forte  on  fiyble,  mi  voitiii» 

dUGéreHyu^At  se  inrodiiire  tonte  etptee  df  attératio»  de  imiri* 

tion.  Pour  le  développement  de  duMma  deeeieapèees^  U  fiM 

doae  ada^tre  dea  .éiéaiei^  partiaditer»  deil  la  iMtve  nous 

écb^ppe»  et  dont  Fexisteoee  o^pendanl  fie  Me  sesdUe  pas 

mms  ûémosntitée  que  ne  Test  ceUe  de  VAémtM  commua,  de 

b  congestion aaoïgiûew  ily  ad'sdtteiNradescaaoliceii'ealqtfb 

par  voie  d'swakiile  et  par  géH^afisatien  de  Isdl»  partiealkm^ 

qaepeutméine  être  adttis  cel  élé«i»t  tmmomît;  aâ  kas^ia^ 

lûDiesne  l'ont  paa  révélé pesdanl la vie^  eâ  a^tèa la  mofi o» 

a'ea  affirme  ou  Vem  Wen  sappese  FesMca^  que  jpar  la  eolH 

sîdératio&  de»  produit»  que  Fcm  trouve  dn»  laMe>  piddaHa 

91e  daoa  d'autre»  organes  o»  veH  ae  dévetopper  a  la  aaile  dq^ 

coBf  estkmasaaguiiee^  wdîpairepeni  ^idenliab  B  en  M-ainii 

de  pl«aîeai»productiofie  aecidenteHes^  cofiMoae  dee  Mieftitetf^ 

des  cancerSk  II  peut  se  faire  dama  qm,  mèmm  dans  lé»  caa  ail 

f  ea  tieiive  le  ieie  recevant  mete»  de  sang  eft  »oîasin»«rriqite 

daiason  éta&nornal^déeoloréyaÉropUé^ cet  état  ait  été pré*« 

cédé,  comme  lea  antre»,  di'une  etmg^stàim  aangrtâe  om  dfirae 

Intemimrtionw  Poi»  yasMet  celle  aalerûeail^  je  teouveralr  de» 

cai  analopue»  dan»  d'autres  organes;  el  dan»  le  fols  luif« 

aéiaerje  montierai» en^ae œa  cKSirenlecas  »eUeMté'<te 

s|iq^Hie»el  de  cawes  ocoaslo«eUe»*  MÈmk^  p&t  t iMapiei^  es 

<guilie  Individus  observés  h  la  Ghav^,  cbes  kSHp^s  le  peiol 

de  déj^rt  d^  ïafifei^ib  du  ftue  semUail  atofr  été  é^eÉraial 

une  iriel^we  extérieures  eUiteslcsqudc  ily  aaaît  e^égaigawal^ 

»u début  de  )ia  maladie,  dnuiiH»  disst  la  TégbÊ^  h^rtjqmy  M 
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•^{^emier  nous  a  otTert  un  abcès  creusé  dans  le  parenchyme  da 
foie  ;  le  second^  des  hydatides  ;  le  troisième^  des  masses  cancé- 
reuses ;  le  qua^ème^  une  diminution  du  volume  de  Forgane. 
Ces  faits  méritent  de  ne  pas  être  perdus  dé  vue.  En  admettant 
d'ailleurs  comme  conséquence  d'un  certain  nombre  de  faits, 
que  l'atrophie  du  foie  peut  résulter  d'un  état  inflammatoire 
primitif  de  cet  organe^  il  ne  s'ensuit  pas  du  tout  la  conséquence 
qu'il  en  doive  toujours  être  ainsi. 

Outre  la  simple  atrophie  du  foie  ^pfWlii^écoloration,  il  y  a 
peut*être  encore  d'autres  états  pathologiques  de  cet  organe, 
dont  il  ne  serait  pas  déraisonnable  de  placer  également  la  cause 
dans  une  diminution,  dans  une  véritable  rétrogradation  de  l'acte 
nutritif.  Qu'est-ce,  par  exemple,  que  la  dégénération  grais- 
seuse du  foie  ?  Si,  pour  répondre  à  cette  question^  nous  ob- 
servons dans  quels  cas  diverses  matières  grasses  viennent  à  se 
dévdopper  accidentellement  dans  l'économie,  nous  verrons 
que  c'est  très-souvent  autour  ou  à  la  place  de  certains  organes 
qui  s'atrophient  ;  nous  trouverons  de  plus  que  ce  qui  existe 
morMdement  chez  l'homme  est  une  loi  de  l'état  physiologique 
dans  le  règne  animal  ;  et  que,  par  exemple,, chez  les  êtres  dont 
le  cerveau  est  peu  développé  (cachalots,  poissons,  etc.),  la 
place  que  n'occupe  pas  la  masse  encéphalique  est  occupée  par 
un  amas  de  matières  grasses.  N'est-ce  pas  de  même  à  la  place 
des  molécules  atrophiées  du  foie  que  se  dépose  de  la  graisse? 
Qu'estr-ce  encore  que  la  formation  des  kystes  séreux  au  milieu 
du  foie  ?  Voyez  à  cet  égard  ce  qui  a  lieu  dans  d'autres  organes. 
Sont-ils  arrêtés  dans  leur  développement,  à  leur  place  on 
trouvedes  poches  séreuses,  de  telle  sorte  qu'il, est  possible 
que  plusieurs  de  ces  kystes  du  fde,  regaardés  conmne  le  résul- 
tat de  son  état  inflammatohre,  attestent  peut-être  l'existence 
d'un  état  tout  opposé,  d'une  nutrition  en  moins.  Quelle  est, 
enfin^  la  cause  des  développements  des  vers  vésiculaires  qne 
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l'on  troa?e  assez  fréquemment  dans  le  foie  ?  SeraiUil  encore 
absurde  de  la  cbercher  dans  un  état  d'atrophie  dti  parenchyme 
du  foie  ?  Cessant  d'être  assez  puissante  pour  nourrir  tet  or-* 
gane^  la  nature^  pourrait-on  dire^  s'est  arrêtée  dans  un  travail  ' 
inférieur  d'organisme  et  au  lieu  de  produire  les  molécules . 
d'un  organe  de  mammifère^  elle  a  développé  une  hydatide.  Je 
ne  donne  ces  différentes  idées  que  comme  des  conjectures  plus 
ou  moins  probables  ^  mais  qui  ne  me  semblent  indignes  ni 
d'examen  ni  de  discussion  ;  elles  prouvent  au  moins  qu'il  y  a 

encore  des  recherches  à  fahre. 

•■ 

3.  La  pi;emière  étude  à  entreprendre  pour  arriver  à  quel- 
que connaissance  exacte  touchapt  la  nature  des  maladies  du 
foie,  est  de  chercher  à  en  bien  saisir  les  caractères  anatmni-* 
ques.  Pour  y  parvenir^  la  meilleure  méthode^  h  mon  avis,  est 
de  prendre  son  point  de  départ  d^ns  la  considération  de  l*étal 
sain  du  foie^  de  bien  déterminer  celui-ci^  et  de  chercher  en- 
suite à  pénétrer  la  part  que  peuvent  prendre  \$s  divers  élé- 
ments anatoqdques  du  foie,  dans  la  formation  de  ses  diverses 
altérations  de  texture.  Voilà  incontestablement  la  seule  route 
(lui  puisse  conduire  à  quelques  résultats  utiles.  Mais  esl*dle 
praticable  dans  l'état  actuel  de  la  science  ?  On  en  jugef  a  par 
Texposé  des  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  à  cet'égarà: 
en  essayant  de  pénétrer  dans  une  route  à  peu  près  nouvelle, 
je  n'ai  pas  dû  faire  beaucoup  de  chenihi,  mais  j'c^  dû  surtout 
prendre  garde  à  ne  pas  m'égarer  (1). 


(i)  Dans  un  Mémoire  récemment  publié  sur  la  cirrhose  du  foie  (^Mémoires 
de  ta  Société  midicaU  itEmutation^  tome  ix),  M.  le  docteur  Boullund  a  suivi 
la  marche  que  i*iiidiqae  Id,  etc^est  pour  moi  un  plaisir  de  l'econnaStre  que 
c*est  àlitf  que  je  doisi  la4»remlère  idée  du  travail  qu'on  va  lire,  et  qui  ne  doit 
étreregardé  que  eomme  un  simple  essai. 

IL  16 
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4.  Deux  substances  existent  natnreHement  dans  lé  foie  :  elles 
y  sont  ^Hsposées  de  manière  à  représenter  assez  bien  pat  leur 
enkHi  la  cdtifigiuràtion  d^nne  éponge.  Latine  de  ces  Substances; 
S'on  blââe  plus  on  nH)ins  tranché^  suivant  les  cas^  représente 
•la  partie  soudé  de  réi)on|gè;  elle  ne  renferme  que  de  gros 
vaisseaux  qui  la  traversent  sans  s'y  randfler;  par  conséquent 
elle  ne  contient  que  peu  de  sang.  Dans  ses  aréoles  est  comme 
déposée  l'autre  substance^  qui  est  rouge^  éminemment  vasca- 
laire^  d'apparence  caverneuse,  etparàlssànt  susceptible,  comme 
les  tissus  érectiles,  d'augmenter  et  de  diminuer  rapidement 
de  volume. 

Dws  l'état  que  }e  tegarde  cOinme  étant  l'état  normal  do 
foie,  ces  deux  substance^  ne  sont  distinctes  que  pour  celui  qn! 
les  a  observées,  lorsque  la  maladie  les  a  rendues  plus  saillan- 
tes. Si  datts  cet  état  présumé  normal,  on  examine  une  trancbe 
do  tissu  du  foie,  on  le  trouve  constitué  par  une^ubstancé  d'un 
rouge  hiteuse,  9épiËée  en  plusieurs  téompartiments  par  des 
U^es  d'un  MAne  léjgèrément  rosé,  qui  s'entre-croisent  en  sens 
diflérents,  «t  forment  coïnme  des  circonvoluitjons^  Le  foie  con- 
tient-^il  une  urès<^gri0Ëde^[Uant)té  de  sang,  ta  substance  blanclie 
secotore,«t  {'organe  acquiert  une  teinte  rouge  tmtforme  :  c'oC 
m  qui  &ÊSIA  noratedëment  cbez  lé  !tetus,  et  accidentellement 
^Mi  l'adulte,  dans  plusieu^  dbt;oDstances  qui  seront  hidiquées 
phtt  baa  Le  Ibie  uotaâeUt-^il  au  contrsâre  moins  de  sang  que 
ne  le  comporte  son  état  physiologique,  ta  i^tdbrstance  blanbhe 
devient  d'abord  très-appaèente,  puis,  îïâns  un  degré  encore 
plus  avancé  de  cette  sorte  d'suxémie  locale,  la  substance  jonge 
se  décolore  elle-même,  et  le  foie  présente  une  teinte  blancbâ- 
tre,  dans  laquelle  un  examen  attentif  fait  reconnaître  encore 
les  deux  substances.  Ces  diverses  nuances  d'ai^ect  du  ùn»4é- 
pendent  uniqueiûent  des  proport^Ans  da  sang  i|u'il  ooMenl, 
et  il  faut  en  tenir  compte.  Mais,  de  plus,  d^Krentes  sMnt- 
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iim  petivent  frapper  l^lânent  on  sinndtaiiéméiit  les  deux 
substances  que  Je  vieûs  ée  décrire,  (foti  résulteront  pour  le  foie 
(E^ers  aspects  qui  constituent  autant  cTétats  morbides.  Étudions 
d'abord  les  altérations  isolées  de  Tune  ou  de  l'autre  de  ces 
substances. 

TJne  altération  assez  Commune  de  la  substance  blanche , 
est  son  hypertrophie.  Dans  un  premier  degré,  celle-ci  est 
marquée  par  des  Bgnes ,  patr  d^  circonvolutions  qui  restent 
très-apparentes,  dans  les  cas  même  où  le  foie  est  le  plus  gorgé 
de  sang.  Dans  un  second  degré ,  on  voit  ces.  lignes  se  (rans- 
ibrmer  en  plaquesT  plus  où  moins  étendues  ;  ainsi  hypertro- 
phiée, la  substance  blanche  s'endurcit ,  et  peut  acquérir  Fas- 
pect  ibreux.  Cette  substance  hypertropMêe ,  modifiée  dans 
safomié,  dans  sa  consistance,  dans  sa  couleur,  serait  prise 
fâcSement  pour  un  tia^u  dé  nouvettë  formâtîorf,  si  on  ne  sui- 
v^  j)eu  à  peu  lesr  divers  degfês  de  celle-cL  Une  erreur  de  ce 
genre  a  été,  selOn  inoî ,  cdnftnîse  par  taénnec.  la  lésion  du 
fôié  (ju'îl  a  appelée  clri^ose,  et  qu'il  regardait  comme  un 
ti&u  accidentel,  mé  éemble  uniquement  le  résultat  d'un  cer- 
!      tain  degré  d'hypèrfrbpWé  dé  la  ^uîisfence  bïàifche.  Cette 
cfrrtoàe ,  eiânà&^ë'  avec?  sôiïti  cfàns:  sésr  diverses  pïrases  de  dé- 
vrfbppemèifï; tfènîe'sèthéîe'pas  plïfe  être  un  tiskr aCcfdenteî 
qffifuélé  sont  fes  glranuÉttfon^  pahnanalres  ^t»  f  îîI  âémontré 
aîtefcÎDrétït?2Îutreâiû)5é.(^^^       ôiflàôîmsftiom  partielles  du 
p«fiadè:' 

Va  dëS^idft  qtfé^la  sfttbstâiïcerbu^  dïverse- 

roéMt^Xûltéé'  etilim^  tatsôit  dés  quantités  variables 

dS'sâng  qtfeBfe'cobteiï^.'Eflé  tjiettt  srtrssf  éiîTOUVôr  une  vérî- 
I  tMtë16lfptttt6pM^;  d^ùtt  iéànW,  suivant  lès  cas ,  l'aspect* 
ghàttSé  ùà  tobuïé  àif  fofé  (voyez^  lés  observations  particu- 
lièffe).  Aiîfeurs ,  cette  même  substance  rouge  subît  une  en- 
tiSféllédoîoratîfW,  ou  Weii  elle  s'atfoptiie  véritablement  ;  et , 
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dans  ce  cas  >  il  y  a  diminution  du  volmpie  du  fo^e.  JSnfin^  c'est 
surtout  au  sein  de  cette  substance  rouge  que  paraissent  s'opé- 
rer les  diverses  sécrétions  morbides  dont  le  foie  est  assez  sou^ 
vent  le  siège. 

5.  Isolées ,  ou  réunies  et  combinées  de  plusieurs  manières^ 
lés  altérations  de  ces  deux  substances  produisent  les  divers 
états  morbides  du  parenchyme  hépatique.  Ces  états  morbides 
sont  spécialement  :  i^  divers  degrés  de  congestions  sanguines^ 
actives  ou  passives^  vitales  ou  mécaniques;  2**  des  altérations 
de  nutrition;  3"  des  altérations  de  sécrétion. 


6.  Les  congestions  sanguines  du  foie  sont  semblables  à  celles 
qui  peuvent  s'opérer  dans  tout  tissu  parenchymateux ,  dam 
le  cerveau  ou  le  poumon  ^  par  exemple.  Tantôt  la  cause  qui 
les  produit  est  purement  mécanique;  c'est,  par  exemple,  un 
obstacle  au  libre  passage  du  sang  à  travers  les  cavités  droites 
du  cœur,  d'où  reflux  et  accumulation  de  ce  liquide  dans  les 
Vaisseaux  hépatiques.  Tantôt  cette  cause  n'esf  plus  mécanique  ; 
mais  elle  ne  consiste  pas  encore  dans  un  excès  de  vitalité, 
dans  ce  qu'on  appelle  le  sHmuttM  inflofnmataire.  Telles 
sont  les  congestions  que  présente  le  foie  chez  les  individus 
scorbutiques.  J'ignore  si  de  pareilles  congestioms  peuvent  être 
sqipelées  passives,  dans  le  sens  qu'on  attache  ordinairement 
à  ce  mot  Mais,  ce  qui  me  parait  bien  évident,  c'est  qi^e  rien 
ne  ressemble  moins  à  un  travail  inflammatoire  que  ces  cou-* 
gestions  de  sang  dont  plusieurs  organes,  chez  les  scorbutiques^ 
deviennent  simultanément  le  siège.  Toutes  les  fois  que  j'ai  eo 
occasion  d'ouvrir  les  cadavres  de  ces  malades,  j'ai  trouvé  le 
foie  très -gorgé  de  sang;  ce  liquide  en  ruisselait  de  toutes 
parts ,  et  alors  le  tissu  de  l'organe  présentait  une  teinte  rouge 
uniforme  :  il  y  avait  un  pareil  engorgementdans  la  rate.  Jftaus 
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f antres  cas^  enfin,  le  sang  s'àccmnnle  extraordinairement 
dans  le  foie,  sons  Finflaence  d'un  stimnlus  inflammatoire. 
Cette  congestion  active  peut  persister  pins  on  moins  long- 
temps,  sans  qn'ancnne  antre  altération  survienne,  si  ce  n'est, 
dans  .la  i^upart  des  cas,  une  modification  dans  la  sécrétion 
de  la  bile.  Si  nous  voulons  nous  en  tenir  à  la  simple  obser- 
vation, certes,  im  pareil  état  ne  peut  être  distingué  de  ce 
qu'on  appelle  inflammation;  on  ne  trouve  pas  autre  chose 
dans  tons  les  autres  organes,  pour  constater  leur  inflanmia- 
tion,  avant  qu'il  n'y  ait  altération  de  leur  texture;  dans  tous, 
comme  dans  le  foie,  cette  congestion,  pour  peu  qu'elle  sc^t 
intense,  on  qu'elle  se  soit  prolongée,  s'accompagne  d'une 
augmentation  de  volume  du  tissu  qui  en  est  le  siège,  et  le 
pins  souvent  d'une  ai^poientatlon  de  sa  sécrétion  normale. 
Dans  le  foie,  comme  partout  aill^irs,  cette  congestion  peut 
Yester  la  senle  ènodification  morbide  qu'ait  éprouvée  l'organe, 
qni  revient  sur-le-champ  à  son  état  normal ,  dès  qu'elle  cesse. 
Mais,  d'autres  fois,  elle  est  le  point  de  départ  d'un  grand 
nombre  d'altérations  qui  se  manifestent  ultérieurement  dans 
l'organe  où  elle  siège ,  et  elle  doit  être  considérée  comme  un 
des  éléments  de  leur  formation. 

Les  congestions  sanguines  du  foie,'  quelle  que  soit  leur 
canse,  peuvent  être  ou  générales  ou  partielles.  Dans  le  pre- 
mier cas ,  pour  peu  qu'elles  soient  considérables ,  le  volume 
de  l'ôigane  est  augmenté ,  on  le  voit  dépasser  plus  ou  moins 
*Ie  bord  cartilagineux  des  côtes ,  ou  refouler  en  haut  le  dia- 
I|luragme.  une  pareille  augmentation  de  volume  s'opère  quel- 
quefois avec  une  grande  rapidité,  et  disparaît  souvent  de 
même  ;  c'est  surtout  ce  qui  arrive  dans  les  cas  de  congestions 
hépatiques,  qui  accompagnent  les  maladies  du  cœur;  souvent 
aloft*  après  que  quelques  saignées  ont  été  pratiquées ,  et  que 
la  drculatlon  est  moins  troublée ,  on  cesse  assez  brusquement 
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de  sentir  le  Mie  qui  reioonte  derrière  les  côtes,  et  qid,  plqf 
tard  5  redescend  escore ,  si  la  nudadie  du  coeur  éproare  «ne 
Honvelle  exaspération.  Mais /par  cela  seal  qu'il  y  ada»s  le 
foie  stase  habituelle  du  sang  ^ns  grande  que  de  emitumey  il 
y  a  disposition  à  rirritatioa  de  Vorgàste ,  et  ^  au  bout»  d'nli 
certain  temps ,  à  la  congpestîmi  toute  mécanicpie  du  foie  ^etit 

4 

s'ajouter  une  véritable  congestion  vitale  active  ;  celle-ci  pe^ 
rester  seule ,  ou  être  suivie  de  divers  désordres  de  nutrition. 
De  là,  la  fréquence  assez  grande  des  maladies  consécutives 
dxL  foie  diez  les  individus  atteints  d'affections  oiganiqnes  do 
oœur. 

n  y  a  des  cas  <iti  la  congestion  Sanguine  du  foie  n'est  que 
partielle  ;  on  trouve  ^mrses  à  sa  surface  ou  axas  son  intériev 
des.  taches  rouges  d'où  s'écoule  beaucoup  de  sang  à  TtndsioiL 
De  semblables  ccmgesMons  partielles  soa^  rarement  Feiet 
d'une  simple  cause  mécanique  ;  on  ne  comprend  pas,  en  eiet; 
pourquoi  celle  -  ci  ferait  plutôt  sentir  son  actton  en  un  pcrint 
déterminé  du  foie  que  dans  un  autre* 

n  est  manifeste  que  y  dans  ces  divers  degrés  de  congeslioU) 
le  rôle  principal  est  joué  par  la  substance  rouge  du  foie. 

Ces  congestions,  sans  autre  altération  de  texture,  consti- 
tuent un  certain  nombre  de  maladies  du  foie,  annoncées  pen- 
dant  la  vie  par  différents  symptômes ,  qui  varient  en  raisonde 
l'intensité  de  la  congestion ,  de  son  étendue,  de  la  rapi4ité 
avec  laquelle  elle  s'est  eâèctuée ,  et  de  la  cause  qui  lui  agdooné 
naissance. 

Non-seulement  sous  l'iafluence  des  .conditions  qui  vie^eit 
d'être  éuumérées;  les  vaisseaux  du  foie  peuvent  recevoir  une 
beaucoup  plus  grande  quantité  de  sang  que  celle  qui  leucé^ 
départie  dans  l'état  normal  ^  mais  encore ,  soit  qu'il  y  ait  eu 
ou  non  congestion 'antécédente ,  ils  peuvent  se  rompre,'  d'od 
hémorrhagie  plus  ou  moins  abondante ,  épanehement  de  s^ng 


du»  te  pàrencbyûie  du  ^ ,  aorte  â*«p6^«!ye  hépatique.  Le 

m  le  ptàs  rewar^iiaide'  de  ce  genre  ^e  l'été  eu  o^aslon 

d^enrer  est  le  suivait  : 

M»  &.M  p l'un  deâ  adsteiatrateiirs  de  la  Monnaie^  jootesaU 
d'ooe  asses  boene  «utté^  et  D'ayait  jamais  présenté  en  parti- 
odier  auena  sf  oiptéme  qei  pût  dédder  thm  loi  rexistenojs 
d'une  maladie  du  foie^  lorsqu^afi  mitiii>  en  se  révetUan^^  il 
sentit  un  peu  de  malaise  et  quelques  douleurs  abdominales  ; 
il  maa^ifesta  i^  désir  de  resler  ooi2dié>  et  cm  le  laissa  seul 
dms^  etmipi&te*  On  j  entra  au  bout  de  quelques  hefires^  tl 
n'était  idiis.  Je  fis  Tauverture  du  cadavre  en  présence  dé 
,  MM.  les  do^eteiin  jDoiiUe,  Brtniet  et  SédiUot  fib.  Les  organes 
dn  crâne  et  du  tbora^  >  itans  lesquels  oa  ]|^i»rait  s'attendre  à 
iTD^Yer  la  cause  de  l^.ia(»rt  subite  ûéH,  S.*..  ^  ne  présenta 
tttfit  aueune  filéralîinr  Le  péritoine  fut  trouvé  rempli  d'une 
graade  qoatitst^  de  jiang  noir  coagidé  «n  partie;  beaucoup 
de  oaiUots  étaient  surtout  accumulée  entre  le  diai^ragme  et 
^  Aee  convexe  du  ioiû.  Vers  la  partie  moyenne  du  lobe  droit> 
^r  ciitte  mim»  f»e  eoUveke^  on  découvrit  une  Ouverture 
asm  large  pour  permettre  rintredoettoin  de  rexirémtté  du 
petit  doigl^  €ette  onvertnie  était  l'orifice  d'une  cavité  creiBée 
dans  le  parelteftjfiie  dq  foie ,  hwet  àiiq)le  pour  adfflettre  uq 
œsf  depMle>  et  resipttepar  dusaQg.  Un  f^os- vaisseau  dé-* 
<M^S^uvtatt,én  unpûitit  de  <stte  cavité  t  un  stylet  ayant  été 
iQtred^^  |éiHétra4aii8  Iç  tronc  de  la  velne^^porte  hépatique, 
dont  ce  vaisseau  était  une  des  principales  divisions.  La  cause 
éais  mort^  If  seuree  de  l'h^^pdenrfaaeie  furent  dès  lors  mani- 
festes. Autour  de  la  cavité  accidentelle  qui  contenait  le  sang, 
le  pâîencîiymè  dû  îôie  avaTf  conservé  son  état  sain. 

M.  le  docteur  HoCkpré  «TV^cemmjnt  montré  à  l'Académie 
«Q  foie  qreusé  de  plusieurs  «cavités  qui  contenaient  du  sang 
pur.  On  nejs'est  point  assuré,  dans  ce  dernier  cas,  n  ce  sang 
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était  fourni  par  des  vaisseaux  déchiras  ^  ou  s'il  était  le  produit 
d'une  simple  exbalatiou.  Dans  son  exceUetit  m^noire  sur  les 
abcès  du  foie ,  M.  Louis  a  cité  le  cas  d'un  individu  dans  le  foie 
duqud  ou  trouva  une  cavité  du  volume  d'une  noix  ^  remplie 
d'un  caillot  fibripeux  de  sang  noir,  disposé  par  couches  con- 
centriques. On  ne  constata  dans  les  vaisseaux  sanguins  Fexis- 
teqce.d'aucucuae  déchirure  (i). 

7«  Comécut^ement  à  une  congestion  sanguine,  variable 
eaintâisité  et  en  durée,  le  f<^,  avons^nous  dit,  peut  suUr 
dans;  sa.  nutrition  des  altérattons  notables.  Au  nombre  de 
celles-ci ,  par  ex^^nide ,  il  iaxA  placer  son  hypertroi^e  géné- 
rale ou  partielle.  L'augmentation  de  volume,  également  gé- 
nérale  ou  partielle,  qu'il  subit  al(»*s,  n^est  plus  seulement  le 
r^ultat  d'une  simple. accumulation  de  sang  dias  son  tissa, 
mais  bien  d'une  augmentation  dan»  le  vcdume  ou  daGÎs  le  nom- 
tve  dfô  molécules  de  celui -d;  en  d!antires  termes,  sous  un 
volume  donné ,  il  contient  plus  de  parties  solides,  il  a  plus  de 
demté.  Si  cette  hypertrophie  du  foie  est  générale ,  il  y  a 
accroissement  de  vcdumede  la  totalité  de  l'orgahe;  quelque- 
fins  cepejràant  ce  volume  n'é^  pas  augmenté,  mais  le  tissu  est 
plus  dense,  plus  dur,  se  laisse  diviser  plus  diiftc^ement  par  le 
scalpel.  C'est  ainsi  que,  dans  beaucoup  de  cas  d'hypertro- 
{diie  du. système  osseux,  celui-ci  n'a  pas  plus  de  vdume, 
mais  a  seulement  acquis  une  plus  grande  pesanteur  iq>éd- 
fiqne.   - 

Il  peut  arriver  que  l'hypertrophie  du  foie  n'e^e  que  dans 
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(1)  "McmoiTes  ou  Recherches  anatomico-pathologiquesy  par  P.  Gh.  A.  Louis, 
1926,  pa^.  3St.  J*ai  cité  dans  mon  Préei»  d'jénalomie  pûthohgique  qaekpie* 
auires  cas  d'hémorrhagie  du  foie.  *. 
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Tone  de  ses  substances^  l'antre  conservant  son  état  normal,  on 
subissant  en  même  temps  one  i^rttable  atrophie*  Si  ce  dérider 
cas  a  lien,  il  peut  en  résulter  mue  diminotion  du  vtHume  géné- 
ral du  foie  5  bien  .qu'un  de  ses  éléments  anatomjques  à^  xxû 
yolume  plus  considérable  que  de  coutume.  €'e^ce  qid  a  lien5 
par  exemple ^  dans  beaucoup'  de  cas  de  cirrhoses,  que  nous 
avons  Yues  n'être  autre  cbose  que  riiypertr^[)hie  de  la  sub- 
stanee  blan(âte.  £n  même  temps  qoe  la  nvirition  de  celle-ci  a 
acquis  une  activité  insolite,  la  substance  rongea  subi  comme 
ujie  sorte  cle  retrait,  et  consécutivrai^t  à  son  airopble,  le  vo- 
bune  4a  Uàt  a  diminué.  La  difficutté  avec  laquelle,  en  pareil 
cas^pn  fait  pénétrer  des  injections  dans  la  substance  du  Me; 
4'ascité^q^|  .$;idt  à  peu  près  constamment  cette  atropbie  de  la 
substance, rouge,  d'où  réstdie  un  aspect  conmie  leatatiné  du 
fofe^  parais^e^t  ^l^OQtrer  qu'il  y  aaknrsr  oblitération  d'une 
grande  partfe.des  petits  vaisseam^cpA  conâÉtaent  cettesi^ 
stance  rou|j^.  Swvent  aussi  l'inégale  hypertrophie  cj^imcer^ 
taiô  nombre  de  iprannlations,  soit  isolées  et  rares,  sott  nom- 
breuses et  groupées,  cdlnciâe  avçc  une  notable  diminuttoii  du 
volume  du  foie,  ce  qui  dépend  de  l'atrophie  d'autres  portions 
de  la  substance  rouge^fOU  de  la  substance  blancbe. 

L'hypertroi^  du  Me ,  sfdt.partielte ,  soit  générale,  est  le 
Ptps  souvent  accc^dfagnée  d'une  a»$paientation  de  sa  consi- 
Asuice.  £lle  peut  exister  avec*  diverses  nuances  de  colodration 
d(mt  les  princi|>ales  sont  la  tebo^e  ronge ,  janàe,  verdâtre, 
brune,  grise,  ou  même  blandie.  Plusieurs  de  ces  teintes  se  mê- 
lent souvent  ensemble,  d'où  résistent  les  aspects  les  plus  va- 
riés du  Me ,  que  j'essaierai  de.  faire  ressortir  dans  les  obser- 
vations particulières* 

n  y  a  des  cifô  où,  isous  le  rapport  de  sa  forme ,  de  son  vo- 
lame,  de  sa  couleur,  de  la  pr<^iiion  de  ses  substances ,  le 
foie  parait  être  dans  son  état  j^ysiolog^pie;  mais  sa  consi- 
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«tance  est  BtagaHèreaiettt  dimiiiméef  son  tisÂr^eBt  ô'Qoe  et- 
trême  friaUlité  ;  ii  s'écrase  61  se  réduit,  ea  pulpe  som^  lé  âotgt 
qui  le^resse;  il  n'a  pas  qdeicptefois  plus  ilé  coD^stàncc'  qôe 
la  matière  lie  de  yin  qui  remplit  les  aréc^  de  la  ratev  ^m 
doute^  l'analoi^  avec  ce  qu'on  observe  dans  d'autres  ofgaàeè^ 
et  de  plus  les  cas  ek  on  a  vu  ce  rauollissement  du  UAé  eôlàd4 
der  avec  tous  les  spuptômea  d'ufie  hépatite ,  doivent  porter  à 
admettre  que  ce  ramollissement  est  le:  résultat  d'un  travail  lïh- 
flammatoire,  Cependant  5  tout  convainoi  que  Je  siis  qu^^iui 
grand  nombre  de  ramollissements  succèdent  £i  mie  itf  mudia'' 
tion^  j'bésite  h  admettre  qu'il  en  soit  de  même  pdur  tôus^  1^ 
jHreuves  me  manquent  pour  pi'endré ,  d&mt  tous  les  cas  >  à  >eet 
égard ,  n$2  déd^on  définitive.  Je  le  demande  à  toAt  bomm^ 
de  bonne  foi  :  n'a<^t-il  pas  rencontra  de  ces  cas  o^  un  ïamoK 
lissement  existant  dané  le  oe^eau^  l'estomac,  le  Me,  etc^fl 
lui  a  été  impossible  d'affirmé  qu'aucufie  espèce  de  ton* 
gestion  sanguine  <,  de  travail  d^lrrltaâon  qurtcon^ilé^  ait  pté- 
cédé  du  accompagné  le  ramollissement  dont  ces  oi^ané 
éiatent  le  siège?  Dans  eus  tu  ^ib^ieS/  sâ^oiÀ  ééittéir  «t 
attendre. 

.  On  a  souv«nt4>srlé  de  l'auprànmtlôn  de  volâme  ^  lefbe  de 
l^igel  y  at^mentation  asset  «(^^^éPftMe  poiff  que  ce  lobe 
constituât  une  tufi^ur  s^^^cialile  au  pal^.  l^âriÉsi  lés  bèut^ 
breuxinalades  eKaminés  à  la  CbMté.  et  aUleul«  >  pendant  iëst 
vie  ou  après  leur.  mort>  aucun  ne  fiots^  oS&n  ée  gebre  d'Mté^ 
ration  daldie  ^  qui  >  au  dire  de  beaucoup  demédéi^ns,  sen^ 
très-conpnun  ;  isHnais^  pendant  ta  ^e ,  nous  n^avobs  pn  sentie 
isolément  le  lobede  â^elàtrarem  les  pàrofii  ab^kmiinaiesv 
et  jamais,  après  la  mort,  nous  n'avons  constaté  «on  bypê^trô^ 
pbie  indépendottte  éà  <»liedii^iiBBtednMa  lifô^  doué  regar- 
der les  imMtmi  quisbrateiti^niiéis  j^arJepèëllolte  4îé  Sptifèl 
conne  «a  fatt  awi'ïatie  qule  le  sOratft  uneim]â»^r  éoàsi&âéé 


t 


,  Qtip^aran^Bévrysme  d«  tronc  coMieniue^  cm  plr  inie  midftdië 
dupjancréas  (1),' 

QuaùC  aux  4èlii:16bes  prificipatix  da  foie>  oâ  lés  troaresou-» 
vefit  hn)erûrop}dés  ou  atrophiés  IsoiémeH^  i'nb  de  fa^M.  U 
lobe^it^  par  ^empte,  peut  être  iieatK^oup  plus  volmuffieilt 
qae  de  coatumo ,  eOe  lobe  gauobe  ne  pins  tonéist^  qu'eîA  uq 
trôs-mîQGe  appendice.  D^autînes  fefe  le  lobe  dh^l  a  ^  a»  ton** 
traire,  diminué  de  volume;  il  n'ocûupe  qn'mie  pieCite  partie  de 
sa  plac»  aceoiïtwiée  >  tandis  que  le  lobe  ganc&e ,  hifpertro*^ 
phié,  s'^nd  beaucoop  pbià  <fm  de  contume  dam  riiyp04 
âioadre  gaoehe,  !et  peut  tmêkne  6t^3  la  eaose  d'un  son  mat , 
à  la  partie  kuléraliB  inférlédns  gandre  du  tfeprax.  Dat»  té  èas^ 
le  foie  de  l'adulte  se  rapproché  de  la  disposition  dtt  fbie  du 
ietos,  dbez  lequel  le  lobe  gaut^e  l'empertti  en  volume  sût  lé 
droit 

8.  Le  dernier  ordre  d'altérations  du  foie  eoA^té  dans  lés 
s^étions  morbides  qui  peuv^tB!opérerdaiiS4onpatekicbVAie. 
Aiaai,  du  pi»  p^  Fiâilirer>  oa  s'y  rétnir  en  fbyér^ 

On  peut  signaler  quatre  fircobsflaiic»  prtncipalei>  da^  leê^ 
qoeUes  le  foie  devtent  le  siège  d'abeès.  Us  s'y  forment  ^  l^  à  la 
suite  de  vl^tence$  extérietires^  (faà  agissent  <ttrêetetAei)t  sur  le 
iik  ;  ^'^  à  la^siiite  de  léiksm  trUmatlques  M  eei^véàu  ;  9"  spon^ 
taaément,  oottâie  teMUinaisfift  d'une  hépatite  aiguë  ou  clMro^ 
aique  :  ce  cas  «slpltte  raire  qàe  les.  deux  premi^^s;  4*  énfiÉ , 
U  y  a  des  ciroonstasces  oti  le  pus  qu'on  trouve  dans  le  fc^  ne 
s.m]|lepas  a'ôtrîa  ascunuilé  oonsécutivement  àtine  h^atite) 
formé  aiUeiim>  et  pdrté^ams  te  torD^t  cbrculatoffé,  on  dh'ait 
qu'il  n'a  ML  qpie^  sé)karer  du  ftang  dans  llhtéHéur  i9tl  A^é. 


i«>iXaW>ft*i^k*AX^>.^iAB^t> 


'       A        ' 


(1)  DaAs  un  cas  (ï*alteclîoh  cancéreuse  du  pancréas  que  nous  avons  précé- 
demment cHé,  1!  n"*y  avak  tii  péudàfttia  Vîc  aiicutiiie  mtneur  ai)|^récîabté  à  ira 
^^m  la  pirois  a|»dtiliiii>ftlè&. 
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Tûidonrs  est-il  qu'en,  pareil  cas  aociin  symptôme  dHép^tite  t 
n'a  existé  pendant  la  vie;  qu'après  la  mort  on  ne  trouve  an- 
cone  trace  d'inflammation,  d'un  travail  pathologique  quelcon-; 
que  aiidour  de  la  collection  purulente;  que>  le  plus  souvent,  , 
on  trouve  en  même  temps  de  semblables  abcès  en  d'autres 
parties,  dans  le  poumon,  dans  la  rate ,  dians  le  cerveau,  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  intermusculaire  ;  que ,  dans 
aumme  de  ces  parties,  la  formation  du  pus  n'a  été  précédée 
de  rignes  d'inflammation,  et  qu'enfin,  cette  espèce  d'abcès  se 
produit  surtout  dans  les  conditions  données  de  l'éconcHnie, 
savoir  :  à  la  suite  des  grandes  opérations  cliirurgieales,  ou  des 
métro-péritonites  puerpérales,  ou  bien  loi^qu'uné  abondante 
9uppuration,  entretenue  dq[mis  long-temps,  a  été  tout-à-conp 
tarie.  Nous  citerons  plus  bas  des  faits  relatifs  à  ces  dîtféretites 
espèces  d'abcès;  la  suppuration  du  foie  est^  d'ailleurs,  une 
afliection  fort  rare. 

A  la  place  du  pus,  le  tissu  du  foie  peut  sécréter  diverses  ma- 
tières, tantôt  jaunes  et  friables,  tantôt  plus  ou  moins  sembla- 
bles à  de  la  gâ|atine  ou  à  de  la  côUe.  Ces  diverses  matières, 
qu'en  raison  de  diflérences  souvent  peu  essentielles  dans  leurs 
qualités  physiques,  on  a  appelées  de  noms  différents ,  soit  tu- 
bercules, soit  matière  encéphalolde,  soit  stéatomes,  etcv,  ont 
pour  caractère  commun  et  important  d'être  sécrétées  au  sein 
du  parenchyme  du  foie ,  et  à  la  suite  d'une  congestion  san- 
guine plus  ou  moins  évidente,  comme  pieut  y  être  sécrété  le 
pus.  Elles  y  sont  même  plus  souvent  formées  que  celui-cL 
Tantôt  le  tissu  du  foie  est  encm^e  aq>parent  là  où  existent  ces 
matières  sécrétées;  il  est  infiltré  par  elles ,  et  en  même  temps 
plus  ou  moins  fcNTtement  injecté.  Tantôt  pour  retrouver  le  tissu 
du  foie,  il  faut  avoir  recours  à  une  dissection  attentive,  ou  à  la 
macération ,  et  alors  on  le  voit  exister  en  débris  au  milieu  de 
la  matière  étrangère,  de  même  que  dans  un  phlegmon  on  re- 
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troave  an  milieu  du  p)is  des  débris  de  tissu  cellulaire  et  de 
muscle.  Ia  tissu  du  foie  n'est  pas  seulement  alors  refoulé ,  il 
parait  être  véritablement  atrophié^  résofbé;  la  dissection  m'a 
d'ailleurs  convaincu  d'un  fait  important ,  savoir  :  que  les  vais- 
seaux nombreiox  que  Ton  voit  souvent  se  ramifier  au  milieu  de 
masses  blanches  encéplialoldes  ne  leur  appartiennent  point 
dans  bien  des  cas;  qu'ils  ne  font  que  les  traverser^  et  qu'ils  ne 
sont  autre  chose  qu'un  reste  du  tissu  du  foie  auquel  Us  appar- 
tiennent Plus  tard^  ces  vaisseaux  peuvent  se  rompre^  et  de  là 
résulteront  des  hémorrhagies  plus  ou  moins  abondantes. 

Ainsi  ^  dans  plus  d'un  cas^  l'oiiganisation  dont  on  a  dpué  un 
grand  nombre  de  productions  accidenteHes,  appartient  moins 
à  celles  -  ci  qu'aux  tissus  mêmes  au  sein  desquels  elles  sont  dé- 
veloppées. 
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,  SYMPTOMES  PES  MAIADIE8  BU  FOIS. 

9.  Ib  sont  peu  nombreux ,  souvent  trop  obscurs ,  ou  assez 
peu  caractérisés,  pour  que,  d'après  eux,  on  puisse  toujours 
affirmer  Texistence  d'une  affection  du  foie.  Dans  d'autres  cir- 
constances,  celle-ci  n'est  pas  douteuse,  mais  IT  est  très-difficfle 
ou  même  impossible  de  déterminer  sa  nature  ;  d'une  part,  en 
effet,  des  symptômes  semblables  sont  souvent  produits  par 
plusieurs  affections  du  foie,  qui  présentent  les  plus  grandes 
différences  sous  le  rapport  de  leurs  caractères  anatomiques; 
et  d'autre  part ,  on  ne  peut  pas  dire  que  dans  aucune  de  ces 
affections  on  trouve  un  symptôme  constant  L'ictère,  par  exem- 
ple, peut  également  manquer  ou  exister  dans  toutes  les  mala- 
dies du  foie;  il  n'y  a  qu'un  cas  où  il  ne  manque  jamais,  c'est 
lorsqu'il  y  a  oblitération  du  canal  cholédoque.  Ce  chapitre  a 
spécialement  pour  but  de  présiënter  quelques  données  fournies 
par  l'observation,  qui  aident,  1*"  à  reconnaître  l'existence  d'une 
maladie  du  foie;  T  à  déterminer  sa  nature. 

,10.  Les  symptômes  qui  se  manifestent  dans  les  mi&ladies  da 
foie  sont  ou  locaux  ou  généraux;  il  y  a  beaucoup  de  cas  oit  les 
seconds  sont  beaucoup  plus  marqués  que  les  premiers.  Noos 
parlerons  successivement  des.uns  et  des  autres. 
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STMPTÔMJeS  LOCAUX  OUS  NAI.AIUES  DU  FOIS. 

il.  Aq  noratoe  ém  symptôm^^  îoeaux  ^  bous  troaTom  d'a^ 
bord  la  douleor.  YHlable  eja  InMiBifé,  elle  ne  Test  pas  moins 
parsQB  siège  tH  est  des  malades?  c^zlèsqtxels  éHe  est  vagae^ 
Màki,  6t  fifemttâbie^  soiis  oe  t^^rt^  à  nttë  doreur  ffamna- 
tnmale;  ^ki  peut  Mst^  dattiôfie  gramle  étendue;  ainsi^  chez 
câiato  înditiiétÉi^  tdaté  la  parûe  iM^érienre  droife  do  ihôtnx; 
etFii]rfM>ctaoùdi«  dn  ttiême  eôté,  sdiit  le  i^ége  d'âne  sensation 
deHlonrènse.  AUlecirs  $£k)  n^eiâ§le  qn'en  quelques  points  cir^ 
CDORfits;  oini^i  <m  l'oliserre>  i*  vers  la  ré^n  épfgastrîque^ 
2*  le  long  du  rebord  cartilagineux  des  fausses  cdtes  droites^ 
^«1  u&  point  plu»  ou  m^ns  UAité  de  Fhypochohdré  droit; 
4*  vere  taipœni^  làlërale  inféileu^e  droite  du  ûiorûx ,  et  quel- 
quelMsalom  dans  un  espsiee  très-drcohsèrit,  tel  que  celui,  paf 
eonni^  ooéfi^é  par  la  demière  fausse  côte  droite;  5*'posté- 
liniraneQtdé  tm  même  eôté,  près  de  la  colonne  veitébraie; 
atd  alors  la  douIeu|r  se  fait  sentir  un  peu  haut ,  on  pourra  fa- 
oitemest  Is confondre  avec  les  douletirs  dorsales  des  phthisi- 
9ies;$*  dans  lliypoehondré  ^nche^  à  la  place  ordinaire- 
ment occupée  ou  par  le  ^nd  cuf-dë-sa'è  derVestomae,  ou  par 
h  rate;  7*  enfin,  en dlveirs points^cfe  fabtfomen,  tels  que  î^oïn- 
Ulic ,  les  flancs ,  etc. ,  i'ik  sont  occupés  par  le  foie  augmenté 
de  volume.  Il  y  a  d'autres  douleurs  qui  ne  se  manifestent  pluâ 
seulement  là  ott  existe  leïole,  mais  en  deii  lieux  plus  ou  moins 
éMgnés;  eBessont  purement  sympathiques,  et  résultent  d'une 
Mmple  irritation  n  eiVeuse.  Ainsi,  on  a  depuis  long-temps  noté, 
sans  pouvoir  trop  s'en  rendre  compte,  la  douleur  fixée  à 
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l'épaule  droite  qui  accompagne  un  certain  nombre  d'affections 
du  foie;  cette  douleur  nous  a  paru  exister  moins  souvent  qu'on 
ne  Ta  dit;  cependant^  dans  plus  d'un  cas^  nous  l'avons  obser^ 
vée  d'une  manière  bien  tranchée.  €es  douleurs  sympathiques 
peuvent  encore  occuper  d'autres  lieux.  Nous  aurons  toujours 
présente  à  la  mémoire  l'observation  d'un  malade^  dont  le  foie 
fui  trouvé^  ^rès  la  mort^  rempli  de  masses  dites  cancéreuses. 
Jamais  il  n'avait  accusé  aucune  df^eur  dans  la  région  du  foie; 
mais  de  temps  en  temps  les  deux  côtés  du  ftorax  devenaient 
le  si^gè  d'une  sensation  très-pénible  ^  qui  bientôt  s'étendait 
aux  bras  et  jusqu'à  la  main;  celle-ci  était  surtout  le  siège  d'an 
fourmiUanent  très-inconmaode  ;  quelquefois  des  douleurs  très- 
vives,  lancinantes ,  passant  comme  des  traits  de  feu ,  s'empa- 
raient de  l'un  et  de  l'autre  bras.  Nous  ne  trouvâmes  rien  ^pTè& 
la  mort  qui  pût  nous  expliquer  ces  accidents.  Nous  avons  m 
d'autres  malades  dont  la  seide  douleur  existait  à  la  tête;  cette 
douleur  peut  être  même  dans  quelques  cas  assez  forte  >  assez 
constante  et  assez  prolongée,  pour  qu'elle  fixe  exclitsivement 
l'attention  du  malade,  auquel  aucune  sensation  locale  ne  ré- 
vèle que  son  foie  est  affecté.  Enfin ,  un  phénomène  bien  sin- 
gulier que  présentent  un  certain  noiid)re  d'individus  atteints 
d'une  maladie  du  foie,  c'est  une  démai^eaison  très-vive  et 
très-incommode  à  la  peau  :  cet  accident  est  surtout  fréquent 
lorsqu'il  y  a  ictère;  mais  ilpeutaus^  exister  dans  lescas  oiila 
peau  a  conservé  sa  couleur  naturelle. 

Les  douleurs  ressenties  à  la  région  du  foie ,  ou  dans  le  lieu 
qu'il  occupe  accidentellement,  peuvent  être  continues  ou  in- 
termittentes. Dans  l'un  et  l'autre  cas,  elles  sont  tantôt  jprofon- 
des ,  et  se  font  sentir  spontanément  sans  que  le  palper  les 
augmente;  d'autres  fois  celui-ci  les  aupiente;  d'autres  fois 
enfin ,  c'est  seulement  lorsqu'il  est  pratiqué  que  les  malades 
ressentent  de  la  douleur.  Il  y  a  des  individus  qui  ne  souffrent 
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que  lorsqu'ils  marchent,  lorsqu'ils  sont  en  voiture,  lorsqu'ils 
montent  ou  descendent  sur  un  plan  incliné ,  lorsqu'ils  se  cou- 
chent sur  l'un  ou  sur  l'autre  côté. 

Une  douleur  fixée  à  la  région  du  foie  est  souvent  le  premier 
symptôme  qui  porte  à  soupçonner  que  cet  organe  est  malade. 
117a  des  individus  qui,  pendant  un  grand  nombre  d'années, 
n'ont  éprouvé  d'autres  accidents  du  côté  du  foie  qu'une  dou- 
leur plus  ou  moins  vive  revenantvpar  intervalles;  leur  teint 
était  tout  au  plus  un  peu  jaune;  d'ailleurs  la  région  du  foie 
était  souple,  les  digestions  habituellement  bonnes,  la  nutrition 
dans  un  état  assez  satisfaisant  ;  mais  il  arrive  une  époque  où 
l'ancienne  douleur  devient  plus  vive  par  intervalles;  et  lors- 
qu'elle se  réveille  îdnsi  avec  une  intensité  inaccoutumée,  un 
mouvement  fébrile  s'établit,  des  traces  d'ictère  se  manifestent 
souvent;  plus  tard  enfin  ces  symptômes  intermittents  devien- 
nent continus,  et  l'existence  d'une  affection  grave  du  foie  n'est 
plus  douteuse.  Nous  avons  déjà  parlé  des  cas  où  la  douleur 
est  le  symptôme  tellement  prédominant  qu'on  en  a  fait  une  ma- 
ladie à  part,  sous  le  nom  de  colique  hépatique.  Chez  d'autres 
malades,  la  douleur  ne  survient  que  long-temps  après  que 
d'autres  symptômes  locaux  ou  généraux  ont  déjà  annoncé 
l'existence  d'une  affection  du  foie.  Souvent  enfin  cette  affec- 
tion parcourt  toutes  ses  périodes,  et  entraîne  les  malades  ati 
tombeau,  sans  qu'aucune  douleur  ait  jamais  été  ressentie  à  la 
région  hépatique. 

Plusieurs  parties,  situées  dans  le  voisinage  du  foie,  peuvent 
être  le  siège  de  diverses  douleurs  qui  ont  été  souvent  confon- 
dues avec  des  douleurs  du  foie  ;  et  il  faut  avouer  qu'une  pa- 
reille méprise  est  souvent  difficile  à  éviter.  Ces  parties,  dont 
les  douleurs  simulent  celles  du  foie ,  peuvent  être' situées  ou 
dans  le  thorax  ou  dans  Tabdomen.  Dans  le  thorax,  nous  trou^ 
vous  certaines  ioflanmoiations  de  la  plèvre,  et  en  particulier  de 
IL  .  17 
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la  plèvre  diaphragmatique,  qui  révèlent  leur  existence  par  uile 
douleur  ayant  son  siège  à  la  partie  tout-à-fait  inférieure  in 
côté  droit  du  thorax ,  le  long  du  rebord  cartilagineux  <îes  cO- 
'  tes^  et  jusque  dans  l'hypochondre  droit  Souvent  alors  on  peut 
croire,  d'autant  plus  facilement  à  une  hépatite,  qu'on  voit  sur- 
venir un  ictère,  lequel  est  vraisemblablement  le  résultat  ^vm 
irritation  sympathique ,  communiquée  de  la  plèyre  diaplirag- 
matique  à  la  surface  convexe  du  foie.  Ce  qu'il  y  a  de  certaiB» 
c'est  que  dans  des  cas  pareils  nous  avons  trouvé  une  InfUm^ 
mation  dans  la  plèvre ,  et  aucune  altération  appréciabji^  dm 
l'organe  sécréteur  de  la  bile. 

Dans  l'abdomen,  une  péritonite  partielle  déveloi^ée  aux  eO" 
virons  du  foie,  une  phlegmasie  aiguë  ou  chronique  du  pylore 
çu  du  commencement  du  duodénum,  une  néphrite  mên^;  en- 
fin des;  tumeurs ,  telles  que  nous  en  avons  cité  aill^cus  des 
exemples ,  développées  soit  entre  le  rein  ^t  le  foie,  soit  ào- 
dessous  de  l'épiploon  gastro-hépatique ,  peuvent  faire  naitre 
des  douleurs  qu'il  serait  souvent  difficile  de  distinguer  des 
douleurs  appartenant  au  foie. 

D'après  l'existence  de  la  douleur,  son  siége;^  sa  nature ,  son 
Intensité ,  l'époque  de  son  apparition ,  peut-on  découvrir  de 
quelle  espèce  d'affection  du  foie  elle  dépend?  C'est  déjà  ce 
que  plusieurs  fois  on  a  essayé  de  faire  ;  mais ,  dans  la  plupart 
des  cas,  les  règles  qu'on  a  posées  à  cet  égard  peuvent  étr^ 
renversées  par  des  exceptions  presque  aussi  nombreuses: 
ainsi,  l'on  a  établi  que  les  affections  dites  cancéreuses  du  foie 
swt  accompagnées  de  douleurs  vives,  lancinantes,  caracté^ 
ristiques;  et  cependant,  en  faisant  le  relevé  des  notes  que 
nous  avons  recueillies  à  cet  égard^  nous  trouvons,  d'une  part, 
que  ces  douleurs  ont  été  observées  chez  des  individus  qui 
avaient  d'autres  affections  du  foie,  et  d'autre  part^  nous  trou* 
Tons  que  les  individus  atteints  de  imncers  du  foie^  avec  très- 
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peaoupowt  de  douleurs,  sont  à  peu  prés  ausrt  nombreux 
qoe  ceux  qiA  eu  oui  éprouvé  d«  vires.  « 

Il  n'est  pas  rare  4e  rencontrer  après  ht  jnort  des  adhérences 
cellaleosQS  plus  ou  mobis  multipliées  qid  unissent  le  foie,  soit 
ao  diapbngme,  sdt  9m  parois  abdominales^  A  ces  adhérences 
iioasparaissent  pouvoir  être  riAtachées  les  douleurs^  s(^t  vives, . 
soU  légères,  soit  continues,  soit  intermittentes ,  qu'éprouvent 
dai»  rh]i[>ocliOBdre  droit  on  certain  nombre  dlndlvidus.  Sou« 
nni  ces  douleurs,  chaifue  fois  qu'elles  s'exaspèrent^  s'accom* 
pagaent  d'un  trouble  assez  prononcé  dans  les  fonctions  du 
foie,  sans  que  celui*ci  soit  Ini-méne  malade. 

On  observe  quelquefois  dans  la  région  hépatique  des  doub- 
leurs extrêmement  vives,  qid  ne  peuvent  être  expUquées  après 
la  mort  par  aucune  lésion  du  foie  ou  dé  ses  canaux  excréteurs. 
C'est  le  cas  de  certaines  coliques  hépatiques.  Cette  seule  cûr- 
eonstance,  et,  de  pins,  le  caractère  de  ces  douleurs ,  leur  in- 
lennittence,  le  bon  état  ée  sai^  qtai  existe  souvent  dans  leurs 
intervalles,  nous  portent  à  croire  que  ces  douleurs  ont  i^>é* 
cialement  leur  siège  dans  les  nombreux  filets  nerveux  qui  se 
distribuent  an  foie,  et  qui  proviennent  s^t  du  pneumo-gas-^ 
trique,  sait  sortout  du  grand  syn^patlque.  On  a  d'ailleurs  la 
preuve  qœ  ces  doideurs  apparU^nnent  au  foie,  parce  qu'elles 
sont  souvent  accompagnées  d'un  ictère  qui  se  dissipe  avec  elles, 
OH  ^i  peut  leur  survivre  pendant  un  teii^ps  pins  ou  moins  long. 
Qu'y  a-^t^l  d'étonnant  que  dans  ce  cas  l's^eccion  des  nerft 
mùMe  la  sécrétion  bOiaire  9  L'inte^Mïe  nerv^we  ne  modifie- 
t-eUe  pas  d'une  manière  évidente  ^n  d'autres  sécrétions, 
comme  c^e  des  larmes,  de  la  saMve,  de  ruHne,  etc.  ?  Le  tic 
dottlimreux  n'est^ll  pas  accompa^é  d'un  vice  de  sécrétion 
ées glandes  bucccdes,  etc.? 

3*.  n  est  certahies  maladies  du  ftde,  qiA  le  pêu$  ardmadre- 
ment  ne  prodHlSa^qn'iine  deule»  tPès^tuse<m  n«Ue.  Telles 
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sont  un  grand  nombre  de  ses  affections  chroniqaes  ;  le  déve- 
loppement d'hydatides  dans  son  intérienr;  sa  dégénéraâon 
graisseuse^  son  induration,  ses  diverses  espèces  d'hypertrophie 
générale  ou  partielles  (granulations,  cirrhose,  etc.),  enfin  sqb 
atrophie  également  générale  ou  [partielle.  Dans  cette  dernière 
affectibn,  où  le  foie  ne  forme  point  de  tumeur,  on  peut  pré- 
voir combien;  en  raison  de  l'absence  de  la  douleur,  le  diag- 
nostic doit  être  obscur.  Aussi  ne  peut-on  l'établir  que  d'une 
manière  coigecturale,  d'après  l'existence  de  quelques  sym^ 
tôme&  généraux  dont  il  sera  question  plus  bas.  Il  ne  faut  pas 
toutefois  oublier  que  dans  plusieurs  cas  où  l'affection  est  de- 
venue complètement  indolente,  lorsqu'on  l'observe,  il  y  a  ea' 
une  époque,  vers  le  début  de  la  maladie,  où  des  douleurs  plus 
ou  moins  vives  ont  existé. 

12.  Les  inojdifications  que  le  foie  présente  souvent  dans  son 
volume  peuvent  être  reconnues  pendant  la  vie,  s'il  y  a  aug? 
mentation  de  ce  volume;  et  quelquefois  même  aussi  lorsqu'il 
est  diminué,  on  parvient  à  reconnaître  cette  diminution  de 
volume,  l*"  par  l'examen  de  l'abdomen  et  de  laparUe  inférieure 
droite  du  thorax  ;  2**  par  le  palper;  3*^  par  la  percussion. 

Il  y  a  des  cas  où  la  simple  vue  découvre  l'exf^nce  d'une 
tumeur  dans  l'hypochondre  droit;  les  parois  abdominal  sont 
soulevées  par  elle,  et  quelquefois  on  peut  voir  à  travesi]^  ces 
parois  se  dessiner  le  bord  tranchant  du  foie;  celui-ci  devient 
surtout  quelquefois  bien  maidfeste,  immédiatement  après  l'o- 
pération de  la  paracentèse.  La  simple  vue  sjiffit  alors  pour  dé- 
couvrir Texlstence  d'une  maladie  du  foie.  Chez  d'autres  indi- 
vidus, on  n'a  plus  des  signes  aussi  tranchés.  Par  la  vue,  on 
constate  seulement  l'existence  d'une  tumeur,  soit  dans  l'un  ou 
Vautre  hypochôndre,  soit  à  l'éplgastre.  Mais  il  faut  d'autres 
lignes  pour  arriver  à  la  connaissance  de  la  nature  de  cette  tu- 
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menr.  Gbez  certains  malades^  la  portion  de  ce  viscère  cachée 
'  derrière  les  côtes  a  augmenté  de  volume  de  manière  à  les  dé- 
jeter en-dehors^  surtout  dam  leur  partie  cartilagineuse^  et  à 
produire  ainsi  une  singulière  déformation  dans  le  côté  droit 
inférieur  du  thorax.  On  voit  alors  la  face  antérieure  des  der- 
nières côtes  et  de  leurs  cartilages  devenir  supérieure,  leur 
l)ord  supérieur  devenir  postérieur,  etc.  La  dernière  côte,  re- 
poussée en  dehors,  se  montre  très-manifeste  à  la  simple  vue. 

Le  patpôT  fournit  des  renseignements  plus  nombreux,  plus 
variés  que  ceux  qui  peuvent  être  donnésr  par  la  simple  vue. 
Chez  plusieurs  individus  atteints  de  maladies  du  foie  avec  aug- 
mentation du  volume  de  cet  organe,  on  ne  constate  rien  autre 
chose,  en  palpant  l'abdomen,  qu'une  résistance  inégale  à  la 
pression  des  deux  côtés  de  la  ligne  blanche.  Ainsi,  tandis  que 
dans  l'hypochondre  gauche  les  parois  abdominales  se  laissent 
bellement  déprimer^  et  que  la  main  ptonge  pro|Dndément 
sans  trouver  d'obstacles,  dans  Thypochondre  droit,  au  con- 
traire, les  parois  abdominales  sont  tendues,  comme  si  un  corps 
solide,  situé  derrière  elles,  les  empêchait  de  céder  ^  la  main 
qui  cherche  à  les  déprimer.  Il  y  a  beaucoup  de  cas  de  mala- 
dies du  foie  où  cette  inégalité  de  souplesse  des  deux  hypo- 
chondres  est  le  seul  indice  de  la  tuméfaction  de  cet  organe. 

D'autres  fois  il  arrive  que,  dans  l'hypochondre  droit,  on 
peut  circonscrire  un  corps  qui  se  prolonge  derrière  les  côtes, 
et  qui,  par  sa  forme  et  sa  situation,  paraît  être  le  foie  déve- 
loppé. Mais,  pour  bien  le  reconnaître,  la  manière  dont  on 
exerce  le  palper  n'est  pas  indifférente.  Tantôt  il  suflBit  d'appli- 
quer simplement  la  main  sur  l'hypochondre  et  de  le  presser 
successivement  d'avant  en  arrière  dans  ses  divers  points,  puis 
de  palper  comparativement,  et  toujours  de  la  même  façon,  les 
autres  parties  de  Tabdomen.  Il  faut  d'ailleurs  exercer  tour-à- 
tour  le  palper,  lé  malade  étant  couché,  soit  sur  le  dos,  soit  sur 
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Tun  ou  Tantre  hypochondre^  assis ^  ou  debout.  Souvent^  eo 
pratiquant  ainsi  le  palper,  la  tumeur,  dont  on  reconnaît  l'exifr- 
tence,  ne  peut  être  circonscrite,  ses  limites  restent  indétermi- 
nées.. Employé:^  alôi^  uii  autre  procédé.  Portez  sur  Thypochon- 
dre  la  main ,  disposée  de  telle  manière  que,  tous  les  doigts 
étant  étendus  et  rapprochés  les  Uns  des  autres^  à  l'exception 
du  pouce,  le  bord  externe  du  doigt  indicateur  touche  dans 
toute  son  étendue  les  parois  abdominales.  Enfoncez  directe- 
ment la  niain  dans  Cette  direction  d'avant  en  arrière,  puis  por- 
tez-la  brusquement  dé  bas  en  haut,  en  rapprochant  sop  bord 
Cttbttal  des  parois  de  l'abdomen,  et  pressant  toujours,  suivant 
cette  nouvelle  direction,  avec  son  bord  radial.  En  procédant 
de  îa  sorte,  il  arrive  souvent  É[u'on  parvient  à  circonscrire 
exactement  le  bord  tranchant  du  foie.  Tantôt,  d'ailleurs,  cet 
organe  offre,  dan^  toute  son  étendue  appréciable  an  palper, 
iine  surface  lissé,  uniforme  ;  tantôt  pn  y  reconnaît  des  éléva- 
tions insolites,  des  bosselures  ;  tantôt ,  enfin ,  il  présente  des 
points  où  il  est  véritablement  enfoncé,  déprimé,  comme  crçusè 
en  godet  ;  il  semble  que  dans  ces  points  il  a  subi  une  perte  de 
substance. 

Ce  n'est  pas  setdeihent  dans  l'hypochondre  droit  que  le  foie 
peut  se  faire  sentir  par  le  palper  ;  il  n'est  guère  de  points  de 
l^abdomenoù,  par  ce  moyen,  Toh  n'en  ait  reconnu  Inexistence. 
D^abord,  on  peut  le  sentir  à  la  fois  dans  l'hypochondre  droit, 
â  l'éplgastre,  et  dans  l'hypochondre  gauche.  Alors  le  diagnos- 
tic orfre  peu  de  difficultés  ;  en  etfet,  on  sent  et  on  voit  quel- 
quefois la  tumeut  Sortir,  en  quelque  sorte ,  de  derrière  les 
côtes  droites,  et  se  prolonger  de  là  dans  les  points  indiqués. 
ÉHe  peut  se  borner  à  Tépigastre,  où  s'avancer  plus  ou  moins 
dans  l'hypochondre  gauche;  plus  d'une  fois  nous  en  avons 
ainsi  suivi  les  progrès  de  droite  à  gauche.  Une  fois  parvenue 
dans  la  portion  splénique  de  l'abdomen,  la  tumeur  hépatique 
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peut  s'y  terminer  de  différentes  manières^  soit  en  formant  nne 
sorte  de  masse  arrondie,  dont  on  trouve  mal  les  limites,  soit 
en  constituant  une  sorte  de  languette  à  bords  minces,  que  Ton 
peut  sentir  encore  à  travers  les  parois  abdominales. 

le  diagnostic  devient  plus  difficile  lorsque  la  tumeur  formée 
par  le  foie,  nulle  dans  iTiypochondre  droit,  n'existe  qu'à  l'épi- 
gastre  ou  dans  l'hypochondre  gauche.  Cela  arrive  lorsque  le 
foie  s'est  inégalement  développé,  et  que  ïe  lobe  gauche  est 
dans  un  état  d'hypertrophie  auquel  ne  participe  point  le  lobe 
droit  Dans  le  premier  cas,  on  peut  la  prendre  pour  une  tu- 
meur de  l'estomae;  et  dans  le  second,  pour  une  tumeur  de  ce- 
méme  estomac  ou  de  la  rate.  Mais,  avec  de  l'attention  et  de 
rbabitude,  on  parvient  le  plus  souvent  à  distinguer  ces  diffé* 
rents  cas.  En  effet,  les  tumeurs  formées  par  l'estomac  se  pro^ 
longent  très-rarement  derrière  les  côtes  ;  elles  ont  en  général 
une  mobilité  plu&  ou  moins  grande.  Les  tumeurs  épigastriques 
qui  sont  formées  par  le  foie  peuvent  être  presque  toujours  sui- 
vies derrière  les  odtes  ;  on  les  limite  exactement  du  côté  de 
l'hypochondre  gauche,  tiuidis  qu'à  droite  on  les  sent  dispa- 
raître insiensiblement,  et  sans  qu'il  soit  possible  de  dire  où  elles 
filassent  EUe&sont  généralement  beaucoup  moins  mobiles  que 
les  tumears  de  resComac.  L'état  des  digestions  peut  encore 
servhr  à  éclairer  le  diagnostic^  mais  toutefois  d'une  manière . 
secondaire  %  car^  dans  uà  grand  nombre  d'affections  chroni- 
ques du  foie,  il  y  a  simultanément  gastrite,  et,  de  plus,  par  sa 
seule  présaice  d^uns  l'épigastre,  le  foie  peut  comprimer  l'es- 
tomac et  en  gâner  les  fonctions.  Quant  aux  tumeurs  formées 
piu"  la  rat6>  leur  dîreetîooi  le  pb»»  ordinairement  oblique  de 
haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite^  et  leur  point  de  départ 
peuveni  les  ^UsUnguer^  dans  la  plupart  des  cas,  des  tumeurs . 
de  l'hypoebencbre  gaœhe  eançtituées  par  le  lobe  gauche  du 
foie. 
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Le  foie  peut  encore  occuper  d'autres  po\ï&&  de  rabdomen, 
et  y  être  reconnu  par  le  palper.  On  Ta  vu  occuper  la  région 
ombilicale,  les  ilancs,  toucher  la  crête  iliaque,  descendre  même 
jusque  près  du  pubis,  et  occuper  enfin  la  presque  totalité  de 
l'abdomen.  Les  cas  où  il  n'est  séparé  que  d'un  ou  deux  travers 
de  doigt  de  la  crête  iliaque  droite  ne  sont  pas  très-rares  ;  ceux 
où  îl  s'avance  jusque  vers  l'hypogastre  sont  beaucoup  moins 
communs. 

Deux  circonstances  principales  s'opposent  à  ce  que,  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas,  on  sente  la  tumeur  que  forme  le 
foie  dans  un  des  points  qui  viennent  d'être  indiqués.  La  pre- 
mière de  ces  circonstances  est  l'existence  d^un  épancbement 
considérable  de  liquides  dans  la  cavité  du  péritoine;  la  seconde 
est  la  distension  du  gros  intestin,  soit  par  des  matières  fécales, 
soit  par  des  gaz.  Cette  distension  cessant  par  des  évacuations, 
naturelles  ou  sollicitées,  on  commence  à  sentir  très-bien  une 
tumeur  qui  jusqu'alors  avait  été  inappréciable ,  ou  qui,  du 
moins,  n'avait  pu  être  que  vaguement  soupçonnée. 

Le  foie  peut  former  tumeur,  soit  à  Tépigastre,  soit  dans  l'un 
ou  l'autre  hypochondre,  sans  être  réellement  augmenté  de  vo- 
lume. Cela  arrive  iorsqu'^un  épancbement  formé  dans  la  plèvre 
droite  ^st  assez  considérables  pour  refouler  en  bas  le  dia- 
phragme, et  en  même  temps  le  foie,  qui  vient  alors  faire  une 
saillie  plus  ou  moins  considérable  au-dessous  des  côtes.  Cela 
arrive  encore  lorsqu'une  tumeur,  développée  dans  l'abdomen, 
près  du  foie,  et  formée,  soit  aux  dépens  des  organes,  soit  aux 
dépens  des  portions  de  péritoine  qui  les  séparent,  tend  à  oc- 
cuper la  place  que  le  foie  remplit  ordinairement.  Dans  un  cas, 
pair  exemple,  que  nous  avons  cité  ailleurs  avec  plus  ûe  détails, 
une  tumeur  enkystée,  développée  entre  le  rein  et  le  foie,  avait 
fait  subir  à  ce  dernier  organe  une  sorte  de  mouvement  de  bas- 
cule, en  vertu  duquel  le  foie,  repoussé  deirbypocbondredrc^t. 
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et  fortement  incliné  de  haut  en  bas^  de  droite  à  gâuclie,  et 
d'arrière  en  avants  faisait^  pendant  la  vie^  une  saillie  consi- 
dérable dans  l'hypochondre  gauche.  On  reconnut  hien  que  la 
tnmeur  était  constituée  par  le  lobe  gauche  du  foie^  et^  de  plus^ 
il  était  naturel  de  penser  que  ce  lobe  ne  faisait  aiisi  une  saillie 
considérable  que  parce  que  son  volume  était  réellement  aug- 
mente.  Il  n'en  était  rien  cependant^  comme  nous  le  démon* 
tra  Touverture  du  cadavre. 

^  Non-seulement  des  tumeurs  de  l'estomac,  de  la  rate,  du  pé- 
ritoine péri-hépatique,  de  l'épiploon  gastro-hépatique,  peu- 
vent quelquefois  en  imposer  pour  des  tumeurs  appartenant  au 
foie,  mais  encore  il  y  a  des  cas  oh  des  organes,  situés  très- 
loin  du  foie  dans  leur  état  normal,  peuvent  en  se  tuméfiant, 
en  se  développant,  se  rapprocher  des  hypochondres,  les  occu- 
per, et  y  constituer  des  tumeurs  qui  paraissent  dépendre  du 
foie.  Chez  une  femme  atteinte  d'une  hydropisie  enkystée  de 
l'ovaire,  la  tumeur  affectait  la  disposition  suivante  :  dans  la 
région  iliaque  du  côté  droit,  on  sentait  un  corps  dur,  inégal, 
bosselé,  on  le  suivait  obliquement  de  bas  en  haut,  et  de  droite 
à  gauche,  jusque  vers  l'ombilic,  où  il  cessait  d'être  apprécia- 
Ue.  Au-dessous  de  l'ombilic,  l'abdomen  avait  la  souplesse  de 
son  état  physiologique.  Mais,  dans  l'étendue  de  quelques  tra- 
vers de  doigt,  au-dessous  du  bord  cartilagineux  des  côtes  gau- 
dies,  existait  une  seconde  tumeur,  constituée  par  un  corps 
qui  semblait  être  irr^ulièrement  arrondi,  sans  inégalités  à  sa 
surface.  Ce  corps  paraissait  se  prolonger  derrière  lés  côtes.  Il 
ressemblait  tout-à-fait,  par  sa  forme,  sa  situation  et  ses  rap- 
ports, au  lobe  gauche  du  foie  développé  contre  nature.  Tel  fut, 
en  effet,  le  diagnostic  qui  fut  porté.  Quelque  temps  après  l'en- 
trée de  la  malade  à  l'hôpital,  la  tumeur  inférieure  ayant  pris 
un  grand  accroissement,  et  sa  nature  ne  semblant  pas  dou- 
teuse, l'opération  de  la  paracentèse  fut  pratiquée,  de  manière 
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à  pénétrer  dans  1'întérleiir  de  la  tumeur^  regardée  comme  une 
hydropisie  enkystée  de  l'ovaire.  Une  grande  quantité  de  li- 
quide s'écoula  ;  la  tumeur  dç  là  région  iliaque  s'affaissa^  et  en 
même  teibps,  chose  remarquable^  la  tumeur  de  rhypochon- 
dre  gauche^  qui  semblait  n'avoir  aucun  rapport  avec  l'infé- 
rieure,  changea  de  position^  et  descendit  au  niveau  de  l'om- 
biUc.  Dès  lors  elle  cessa  d'être  regardée  comme  appartenant 
au  foie  ;  elle  ne  semblait  plus  être  qu'une  coûpexion  de  la  tu- 
meur de  la  région  iUaque^  et  appartenir^  comme  elle,  à  l'hy- 
drôpisie  de  Tovaire,  dont  elle  paraissait  constituer  une  loge. 
Mais^  dans  ce  cas,  pourquoi  avait-elle  occupé  jusqu^ alors  Thy- 
pochohdre  gauche,  et  pourquoi  avait-elle  changé  brusque- 
xOient  dé  position  après  ta  ponction?  Cela  pouvait  s'expliquer, 
tin  pouvait  concevoir,  en  e£tet,  qu'avant  cette  opération  la 
partie  supériëui'e  de  la  tumeur  de  l'ovaire  était  maintenue  éle- 
vée, et  coiûmé  soutenue  dans  Fun  des  hypochondres  par  la 
partie  inférieure,  qiie  distendait  une  grande  quantité  de  li- 
quide i  Céltlî-ct  ayant  été  êvâciië,  la  tumeur  de  Thypochondre 
devait  néééssàif  èinéht  changer  de  place.  La  malade  succomba, 
et  le  diagnostic  put  être  vérifié.  L'ouverture  du  cadavre  mon- 
ti*a  en  eÉtet  les  lésions  suivaiates  : 

Dés  adhérehces  intimes  unissent  le  péritoine  des  parois  ab- 
domiiiàiés  à  celui  qiii  recouvre  tes  viscères;  immédiatement 
derrière  ces  parois  apparaît  une  énorme  tumeur  qui  remplit 
l'fiypogastte,  ^ombilic,  les  deux  régions  iliaques  et  tes  deux 
flàhàs,  ta  totatifé  de  Phypochondre  gauche,  qu^elle  occupe  jus- 
qu'au niveau  de  la  cinquième  côte,  et  une  partie  de  Fépigas- 
trè  et  de  Fhypochôndre  d^Oit;  elle  refoule  fortement  en  haut 
le  foie,  qiil  rèlnonte  jusqu'à  la  quatrième  côte,  et  l'estomac, 
qiil  se  trotive  placé  au  niveau  de  ce  viscère.  Au-devant  d'elle 
se  prolonge  l'épîploon  squirrheux  ;  dans  le  flanc  gauche,  on 
aperçoit  le  colon  descendant,  et  quelques  circonvolutions  de 


MALADIES  DE  L'AfiDOllEfi.  î6l 

Wntestlû  grêle,  dont  la  plus  grande  partie  est  cachée  par  la 
tumeur.  Elle  se  détache  facilement  des  diverses  parties  qui  sont 
en  rapport  avec  elle,  et  auxquelles  elle  n'est  yuie  que  par  des 
adhérences  cellùletises  peu  intimes.  En  bas  elle  tient  à  la  ma- 
trice parla  trompé  droite  et  le  ligament  ovarien  du  même  côté. 
On  ne  ti*oiive  plus  aucune  trace  de  Tovaire  droit  :  le  gauche 
est  intkct  Elle  ôfire  comme  trois  parties  distinctes  :  Tune,  si- 
tuée dans  rhypochondre  gauche  et  l'épigastré,  parait  formée 
tftiù  tissu  dut  et  soUdé  ;  l^autre,  située  dans  le  flanc  et  la  fosse 
fllaciue  droite,  Jif  ésentê  le  même  aspect  Enfin,  la  portion  qui 
Occupé  Tombilic  et  l^ypogàstre,  et  qui  réunit  les  deux  précé- 
dents, est  moUé  et  rénitenté,  et  paraît  formée  par  une  poche 
pleine  de  liquide;  en  incisant  cette  troisième  portion,  on  voit 
s^én  écônlér  une  grande  quantité  d'un  liquide  grisâtre,  puru- 
lent, inodoté.  Là  càVité  qui  le  contient  pourrait  admettre  au 
nioiàs  la  tête  d'un  fœtus  à  tei^tne.  be  la  face  interne  de  ses  pa- 
rois s^élèvent  huit  à  dix  futUètifô,  ayant,  terihé  moyen,  le  vo- 
lume d'une  orange.  Incisées,  elles  présentent  toutes  un  tissU 
analo^e  ;  te  soUt  dés  myriades  dé  âlâMénts  déliés,  rouges  ou 
Maûcs,  qui,  è'éfitréCrolsaht  eri  inîlié  sens  dîrféi'ents,  laissent 
étitre  eut  des  ârêôiés  qtië  i*émplit  un  liquide  incolore  dans 
les  une^  roti^é  dU  litttûâtré  dans  les  autres,,  et  ayant  beaucoup 
dé  rapport,  p^t  sa  cohstetaûCe,  sà  ténacité,  sa  ùiariière  dé  filet 
entre  les  doigts,  aveé  le  muéus  des  fosses  nasales.  Les  plus 
considérables  de  ses  âréoleè  pourraient  admettre  Une  petite 
ûoisettéî  les^plus  petites  recevraient  à  peiné  une  fête  d'épingle 
de  médiocre  gtossetu".  Il  serait,  je  pensé,  assez  difficile  dé  rap- 
porter ce  tiSsU  à  aucun  de  ceux  décrits  jusqu'à  présent.  En 
^eîques  endroits,  îl  paraissait  se  rapprocher  du  squirrhe  ra- 
molU,  en  d'autres  du  tissu  éreclile  accidentel;  on  eût  ait,  dans 
ces  derniers  points,  d'un  morceau  de  rate  vMé  de  Sang  et  sou- 
mis à  des  lavages  répétés. 
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Un  tissu  entièrement  analogue  composait  les  deux  autres 
parties  de  la  tumeur. 

Elle  était  enveloppée  dans  sa  totalité  par  une  membrane 
épaisse^  manifestement  fibreuse.  Sa  surface  externe  était  re- 
couverte par  le  péritoine;  sa  face  interne^  examinée  dans  la 
grande  poche  ^  était  rugueuse^  d'une  couleur  rouge  lie  de  ?in, 
tapissée  par  une  couche  albuminense ,  membraniforme,  sem- 
blable à  celle  qui  revêt  les  parois  des  cavernes  pulmonaires.* 
Elle  présentait  9  en  outre,  un  grand  nombre  de  petites  granu- 
lations blanches,  du  volume  d'un  grain  de  millet,  et  qui  res- 
semblaient aux  granulations  qui  s'élèvent  de  la  face  interne 
de  plusieurs  des  hydatides  connues  sous  le  nom  d'acépha- 
locystes.  , 

On  pouvait  facilement  diviser  cette  membrane  en  un  grand 
nombre  de  feuillets  superposés  les  uns  aux  autres.  En  quel- 
ques points  le  feuillet  le  plus  interne  présentait  une  colora- 
tion d'un  noir  foncé,  sous  la  forme  de  larges  plaques  ou  de 
longues  stries. 

Le  grand  épiploon ,  ainsi  que  les  portions  du  péritoine  qui, 
après  avoir  tapissé  les  flancs ,  se  portent  au  -  devant  de  la 
colonne  vertébrale  pour  constituer  le  mésentère,  étaient 
transformés  en  masses  cancéreuses  épaisses;  incisées,  elles 
présentaient  en  plusieurs  points  un  tissu  blanc,  opaque,  que 
parcouraient  de  nombreuses  l^es  rougeâtres  (tissu  encépba- 
lolde  à  l'état  de  crudité).  En  d'autres  points,  l'on  ne  trouvait 
plus  qu'une  sorte  de  détritus  rougeâtre ,  et  même  de  véritables 
épanchements sanguins  (tissu  encéphaloïde  ramolli).  Ailleurs, 
au  tissu  blanc  et  dur  que  nous  venons  de  décrire ,  se  trouvait 
mêlé  un  tissu  Jaunâtre  et  frîable>  s'écrasant  facilement  sons  le 
doigt,  comme  du  sulfate  de  chaux  saturé  d'eau  (matière  tu- 
berculeuse). 

L'utérus  était  parfaitement  sain. 
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Le  foie  préseatait  dani  son  intérieur  trois  ou  quatre  petites 
masses  cancéreuses  ^  formées  par  le  tissu  encéphalolde  encore 
cm,  ayant  chacune  à  peu  près  le  volume  d'une  noisette. 

La  face  interne  de  l'^estomac  était  pâle  ;  sa  muqueuse  ^tait 
saine. 

Les  poumons  ^  parfaitement  crépitants  et  d^nn  beau  blanc 
rosé ,  ne  descendaient  de  cbaque  côté  que  jusqu'au  niveau  de 
la  quatrième  côte.  Cœur  sain^  rempli  de  sang  noir  liquide. 

13.  Si>  après  avoir  passé  en  revae  les  différentes  variétés 
de  tumeurs  que  peut  former  le  foie  ^  appréciables  au  palper^ 
nous  recherchons  quelles  sont  les  maladies  du  foie  dans  les- 
quelles se  montrent  principalement  ces  tumeurs  ^  nous  pe 
pourrons  poser  à  cet  égard  aucune  règle  constante.  D'une 
part 9  en  effets  il  n'en  est  presque  aucune  dans  laquelle  la 
forme  du  foie  ne  puisse  être  modifiée  de  manière  qu'il  en 
résulte  une  tumeur  reconnaîssable  pendant  la  vie;  et  d'autre 
part^  toutes  les  affections  du  foie  peuvent  naître^  se  dévelop* 
per,  parcourir  leurs  diverses  périodes,  sans  que  l'organe 
augmente  assez  de  vc^ume  pour  former  tumeur. 

Dans  les  cas  de  simple  congestion  sanguine  stAt  active  et 
produite  par  un  stimulus  vitale ,  soit  liée  à  un  obstacle  méca- 
nique à  la  circulation,  le  foie  peut  se  tuméfier  assez  pour  qu'on 
le  sente  dans  l'hypochondre  et  à  l'épigastre.  Cette  tuméfac^ 
tion'est  quelquefois  très-rapide;  souvent  aussi  on  la  voit  dis- 
paraître avec  autant  de  promptitude  qu'elle  s'était  formée, 
soit  spontanément,  s(^t  ^  la  suite  d'émissions  satiguines  plus 
on  moins  abondantes.  Il  est  des  malades  chez  lesquels  l'hypo- 
chondre droit  se  tuméfie  ainsi ,  puis  reprend  promptement  sa 
souplesse,  et  cela  à  plusieurs  reprises.  Ces  sortes  de  tuméfac- 
tions intermittentes  du  foie  s'observent  surtout  pendant  le 
cours  de  certaines  affections  organiques  du  coetir.  Elles  ne 
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sofit  d^apleurs  accompagnée^^  da»s  Jia  plupart  des  cas 9  d'au- 
GW  autre  trouble  des  fouctiops  du  foie  ;  ou  u'obserye  ni  dou- 
leur ui  trace  d'ictère.  Quelquefois  cependant  les  malades 
accusent  ^ne  sensation  pénible ,  une  sorte  de  pesanteur  vers 
l'hypochondre ,  et  une  légère  teinte  jaune  se  répand  sur  leur 
peau*  Après  «voir  ain^  paru  et  di^[mru  h  plusieurs  reprises^  la 
tuméfaction  du  foie  peut  reil#rpemianente#  et  ce  qui  n'était 
d'abord  qu'une  simple  çougestion  sanguine  passagère  peut 
devenir  insensiblement  une  grave  altération  de  texture. 

U  seiait  bien  diQcUe>  selon  moi,  de  poser  uae  ligna  rigou- 
reuse de  démarcatiiuo ,  ^^m  le  fqiQ  >  comme  partout  lUlleursi 
entre  le  plus  baut  degré  d'une  simple  congestion  active  et 
rinflanuuation  proprement  dite.  CeBe-c^  peut  exister,  sottà 
l'état  aigu,  soit  à  Vètat  chronique,  sai^  prpdubre  aucune  es- 
pèce dç  tijimciur  ;  et  si  en  même  temps  U  u'eiùste  pas  de  dos- 
leur,  le  diagnostic  sera  très-obscur.  91ais  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas^  l'bépatite  aiguÇ  ttutratne  la  tuméfaction  du  toie, 
et  celm-ci  peut  alors  être  senti  dans  l'hypocbondre.  Getti 
tuméf^etiop  peut  d'ailleurs  exister^  se  former  très-rapidemeii| 
avec  ou  sans  douleur,  ^vec  ou  san^  ictère.^  Quelquefois  elle 
dure  que  peu  de  jours,  ^tt  disparsils  dans  d'autres  cas,  et 
persi^e  pendant  plusieurs  semaines,  et  même  plufiiemrs  me 
et  se  dissipe  au  bout  de  ce  temps,  H  Haut  s^ettre  ^'en  ps 
(pas  U  n'y  a  eu  qu'engorgement  du  foie ,  sans  itération  ri 
de  sa  nutrition.  Cette  tuméfaction  >  par  engx^gemeiM;  infl; 
matoire  de  l'organe ,  peut  s'être  formée  rapidement  5  et, 
ensuite  restée  stationaaire  ;  on  bien  elte  ne  se  développe 
d'une  manière  insensible,  Dans  le  premier  cas,  l'hépatil 
sdguë  à  son  début,  ne  passe  que  secondabrement  à  Fétat  cl 
nique  $  dans  le  second  cas ,  elle  est  primitiven>ent  cbronic 
Ces  diveri  engcH'gemfinIs  àà  Soie  sont  d'autant  ptas 
de  iixi^  noijre  altealion,  qu'ils  sont  certainanent  le 
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de4éiKdrt  d^mi  très^grand  nombre  de  «es  affeettons  oigstni- 
qoes ,  soit  hypeflffopbîe  et  îadwatioii  de  sa  adMance ,  soit 
àégéùéKtàw  caLUcérême ,  ^c^  Ce  soqI  ^m  MgdDgeÉtti^  san- 
guins aipus  oa  ^Aroalques ,  sans  aulf e  alléralîoii ,  qui  paivMt 
être  combattus  avec  avantage  par  divers  matpsBs  tbémpai^ 
tiques;  tandis  qae  c^X'-i^  paraisseitt  Mre  le  plus  ordiilai- 
rement  Sians  efficacité  eeotre  la  phipart  dài  aètéiotioiis  de 
texture^  dont  rengiorgeiiiettt  loflaMiâlioire  4si  M&  a  été  éga^ 
iemeatle  pomt  de  départ  C'esrt  pour  o'aveîr  pas  aHAsawncpl 
disti^gtté  ces  dtf^^^  eas  que  tes  mêmes  lenôdes ,  e«plofite 
a?ec  succès  paur  faire  disparaître  pltofeu^  tuMeari^  du  foàê^ 
ont  complètement  écboi^  dans  d'^uitcet  cm  ituL  étaient  iden- 
tiques en  apparence» 

Dans  ces  cas  de  stoples  enger geiaieiit&(l)  duMe,  iaicàiMir 
qu'ilDorme  présente  une  swrta^  Usse^sans  bosseinreB 9  safly . 
enfonc^m^ents^  Il  peut  ^  être  de  ntiéme  avec  divines  idté«4h' 
ti<His  de  textnreu  Mals^  de  plns^  dms  ee  demier  eas,  ob  é^ 
serve  siMiyent  autre  duo^  Afnsi»  daifô  le  eas  «ii  le  tisstt  ùa^ 
foie  s'est  induré,  il  présente  souvent  k  sa  swiaicftée  noa^- 
breuses  Inégalités  qid  résultent  de  ee  q^'tl  aes^eist  pas  ég/.ie- 
ment  hyp^ropbié  dans  tons  ses  poiatB.  {.ofaque  des  fl) -assés 
cancâreoses  se  sont  développées  dans  le  pareaehyme  'nêpsti- 
que  5  le  palper  fait  recoonattre,  plus  sourient  tpnd  daa^j  aueurfi^ 
autre  affection  chi  foie,  de  nombreuses  bosselure?,  ifui  sou- 
lèvent les  parois  abdominales.  Mais,  ebose  remsrj^quable,  U 
arrive  parfit  qu'au  bout  d'un  te^ps  pkis  au  mto^s  long  ces 
bosselures  disparaissent  ;  la  place  qu'eUfs»  ^ei^^adent  se  creui^ 


^ii»**-P«         *■*>    ]^- 


(1)  La  structure  du  foie,  telle  que  je  Tai  précéder  ^uQcnt  indiquée,  rend 
raison  de  la  facilité  a?ec  laqueUe  peo¥ent  ^'effectuer  ^  ces  engorgements,  et  de 
leur  fréquence;  elle  cxpU««e  émoi  la  ivpids  aijif^/iMiitaUoa  devùltune  que 
p  eut  iirento  l*0iBwe* 
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yéritableùient,  et,  au  IJeu  d'une  élévation,  le  palper  découvre 
tm  enfoncement.  Cela  indique  un  progrès  funeste  de  la  mala- 
die ;  là  où  l'on  reco&natt  une  dépression  qui  a  remplacé  une 
"  bosselure ,  on  peut  être  assuré  qu'une  masse  cancéreuse  asubi 
un  ramolHssement  considérable* 

De  vastes  abcès  peuvent  se  former  dans  le  foie,  sans  que 
leur  présence  soit  accompagnée  d'aucune  tuméfaction  de  l'or- 
gane ,  appréciable  au  palper.  D'autres  fois,  if  existe  bien  une 
tumeur  dans  l'hypochondre ,  mais  cette  tumeur  ne  présente 
pas  d'autres  caractères  que  ceux  qui  appartiennent  à  un  sim- 
ple engorgement  sanguin  du  foie.  Cest  là ,  je  crois ,  le  cas  le 
plus  commun.  Dans  d'autres  circonstances,  Tabcès ,  très-su- 
perficiellement situé,  n'a  pour  parois,  en  avant,  qu'une  cou- 
che trèsHaiince  de  substance  du  foie,  laquelle  se  trouve  en 
contact  immédiat  avec  les  parois  abdominales.  Alors ,  par 
une  pression  convenablement  exercée,  on  peut  reconnaître 
derrière  ces  parois  l'existence  d'un^  cavité  pleine  de  liquide; 
autour  de  celle-ci  on  sent  souvent  un  corps  dur,  qui  n'est 
autre  chose  que  la  portion  du  parenchyme  qui  entoure  l'abcès. 
Les  hydatides  développées  dans  le  foie  y  sont  contenues 
dans  un  sac  à  parois  fibreuses  qui  fait  souvent  saillie  à  l'exté- 
rieur de  l'organe ,  et  que  le  palper  peut  reconnaître.  La  tu- 
meur qui  en  résulte  soulève  ordinairement  un  point  des  parois 
abdominales,  et  est  apercevable  à  la  simple  vue.  Si  on  la 
palpe ,  si  on  la  pres^  en  divers  sens ,  oU  est  frappé  de  son  ex- 
trême résistance ,  de  sa  grande  élasticité  ;  ce  qui  est  en  rap- 
port avec  sa  composition  anatomique*  Ces  caractères  exté- 
rieurs me  semblent  tellement  tranchés  qu'ils  peuvent  faire 
regarder  au  moins  comme  très-probable  que  la  tumeur  appré- 
ciable par  la  vue  et  le  palper,  dans  l'hypochondre  droit,  et 
qui  semble  se  continuer  derrière  les  côtes ,  est  due  au  dévelop- 
pement d- un  sac  hydatifère.  Cette  espèce  de  tumeur,  lorsqu'elle 
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est  ei^pte ,  de  toute  complication ,  peut  d'ailtenrs  exister 
long-temps,  sans  produire  de  douleur,  sans  gêner  visiblement 
les  fonctions  du  foie ,  sans  déterminer  de  trouble  sympaUiique 
dans  l'économie ,  sans  allumer  la  fièvre ,  sans  altérer  le  moU'- 
Tement  nutritif  général.  Ces  circonstances  peuvent  ent^ore 
contribuer  à  éclairer  le  diagnostic 

J'ai  observé  à  la  Gbarlté  une  remarquable  terminaison  de 
ces  tumeurs,  savobr  :  la  transformation  du  sac  bydatifère  en 
un  foyer  purulent  Le  malade  avait  présenté  pendant  long- 
temps, près  de  Fépigastre,  immédiatement  au-dessous  du  re- 
bord cartilagineux  des  côtes  droites,  une  tumeur  globuleuse, 
éminemment  élastique,  du  volume  d'une  orange,  sans  douleur, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  et  avec  conservation  di^ 
la  santé  générale.  Cette  tumeur  nom  parut  être,  un  sac  d'hyda- 
tides.  Au  ^out  d'un  certain  temps,  elle  devint  le  siège  d'une 
douleur  d'abord  peu  vive,  puis  lancinante,  par.  intervalles;  les 
traits  de  la  face  s'altérèrent;  un  mouvement  fébrile  s'étaiblit; 
un  amaigrissement  notable  eut  lieu  en  peu  de  temps,  une  abon- 
dante diarrhée  survint,  mais  long-temps  après  l'apparition  des  * 
divers  symptômes  qui  viennent  d'être  énumérés,  et  le.malade  ^ 
succomba. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  sur  la  face  supérieure 
du  lobe  gauche  du  foie  une  tumeur  qui  correspondait  au  point 
où  l'on  l'avait  sentie  pendant  la  vie  à  travers  les  parois  abdo- 
minales. Cette  tumeur  ayant  été  incisée,  il  s'en  écoula  ea 
grande  quantité  un  pus  verdâtre,  inodore,  au  milieu  duquel 
nageait  des  hydatides  rompues  et  déchirées,  plusieurs  n'exis- 
taient plus  qu'en  débris.  La  presque  totalité  du  lobe  gauche  v 
du  foie  était  occupée  par  une  grande  cavité,  dans,  laquelle 
étaient  contenus  le  pus  et  les  hydatides  que  l'incision  avait 
fait  écouler. 

Nous  crûmes  devoir  admettre  que  la  tumeur  appr^ciubliç 
ih  '    *  18 


V. 
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/ 


^74  cuiUQDE  MirneAi^. 

j^ndant  la  vie  avait  étë  â'diord  eoBstitnée  par  un  simple  sac 
4'byâatiâes;  phis  tara,  ce  sac  s'étaU  enflammé^  sa  surface  fu- 
toBe»  an  Ûeu  d^exbaler  de  la  sérosité,  avs^lt  sécrété  du  pus;  et 
alors  seulement  avait  apparu  celefisemMe  de  symptômes  gra- 
ves, ^u  milieu  deis^els  sieco»ba  le  siijet.  L'état  des  hydattdes 
était  remarquable.  Il  est  vratsemUable  qu'elles  avaient  cessé 
de  vivre,  lorsque  le  pus  avait  eommeficé  à  les  entourer.  J'ai. 
trouvé  une  autre  foîs  des  débris  d1iydaMd«s  au  miiîeu  d'un 
abcès  eiBykysté  du  pérttosne  ;  et  à  c^te  occasion,  je  rappeUend 
que  dans  le  tome  U  de  cet  ouvrage^  j'at  dté  des  cas  où  de  h 
matière  tubereutense  avait  été  déposée  autour  d'hydatides,  et 
avait  peu  ^  peu  envahi  la  cavité  primUivement  occupée  par  ces 

* 

.  D'autres  twieufs  occupant  Fbypochondre  graucèe  dépendent 
4e diverses  sAératims  de  la  véirïcule  du  fielr  il  en  sera  ques- 
tion ailleurs. 

6.  La  perctts^n  de  la  partte  Ini^rieure  droite  du  Hiorax  ne 
doit  pas  être  négligée  parmi  les  moyens  qui  peuvent  être  mis 
eft  usage  pour  décowrir  le  volume  du  fola  II  y  a  des  cas  o% 
en  même  temps  que  cet  oigane,  forme  une  tumeur  itans  Fliy- 
pp^ondre  droit,  à  Fépigasfere  ou  en  d'autres  points  de  l'ab- 
domen, il  refoule  ft^rtement  en  baut  le  diaphragme,  remonte 
plus  que  de  coutume  dans  la  cavité  thermique,  s'applique  phis 
exactement  contre  les  c^Mes,  et  ne  permet  phis  aux  poumons 
de  s'interposer  entre  lui  et  cdle-ci.  Alors  le  son  des  pan^ 
flioraeiques,  dans  toute  leur  partie  Inférieure  droite ,  a  nne 
mattté  plus  complue  et  i^us  étendue  que.de  cocrtume;  qnel- 
quef<^  même  le  lobe  gau<^  dufoiese  développant  de  phis  en 
plus,  vient  s'appUquer  contre  les  dendères  cdtes  gauches,  et 
7  produit  un  son  liiat  pareil  à  celui  que  la  rate  tuméfiée  déter- 
mine ptaw  souvent  eu  cet  eadr^  Ce  qu'A  ne  ftot  pas  oublier. 


♦  '. 
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c'est  que  le  fote  peut  ain^  se  développa  considérablement; 
soit  en  haut  rers  la  poltiine^  soit  latérdleraent  dans  sa  partie 
gauche,  sans  déborda  les  oôtes^  dé  telle  sorte  qu'alors  Tang- 
nentation  dd  son  mat  dans  les  points  Indiqués  est  la  senle  con- 
Ibtaace  qui  puisse  faire  recoimattre  l'accroissement  de  volume 
du  foie. 

D'autres  fois>  au  contraire  y  le  soi  de  la  partie  inférieure 
droite  du  tborax  est  plus  clair  que  de  coutume.  Gela  arrive 
daâ  les  cas  où  il  y  a  cRminution  du  volume  du  foie,  et  ce  genre 
de  renseignement  n'est  pas  à  négliger^  lorsque  d'autres  signes 
portent  à  soupçonner  l'existence  d'une  semblable  lésion. 

7.  Le  liquide  sécrété  par  le  foie  semblerait  devoir  être  altéré^ 
iorsqu'il  y  a  léi^on  de  cet  organe.  Cq)endaiil  fi  n'en  est  pas 
loiqours  ain^.  Il  y  a  des  cas  oti^  le  foie  ayatit  été  longtemps 
^gravement  msdade^la  bile  ne  présente^  9(Ai  dans  sa  quantité, 
soit  dans  ses  qualités^  aucune  modiôéaUoo  qui  soit  au  moins 
appréciable  pour  nous.  D'un  autre  côté^  on  trouve  quelquefois 
labBe  notablement  aMérée,  bien  que  ia  lé^on  du  Me  qiri  a  pu 
y  contribuer  nous  écbappe  entièrement.  AsseK  souvent,  par 
exemple,  je  n'ai  rencon^é  dans  la  vésieidedûfiel  qu^un  liquide 
aqueux  ou  lâbUBrineus^  teint  d'une  légère  couleinr  Jaunâtre^  la 
ânrfoee  Interne  des  canaux  Mlialres  n'était  pas  teime  en  jaune 
comme  de  coutinne;  fis  eontenal^it  un  peu  de  Bq&lde  sem- 
kbbie  à  celui  de  la  résieuie.  J'ai  tro«rfé  ceiétat  de  ta  bile  dans 
les  trois  cas  suivants  1 1  *  lorsqu'il  y  avait  dégénération  gnàê- 
seuse  du  foie,  comme  si  la  sécréâon  de  la  btte  était  alors  rem- 
placée par  la  sécrétion  d'une  matière  grasse  ;  2*  dans  quelques 
cas  d^atropble  du  foie  portée  à  un  baut  degré;  9*  dais  quel- 
foei  antres  cas  où  il  y  avait  byperlrophie^  induration  du  p»- 
iencbyn)e  bépatique,  développement  de  drfbose»  ou  de  gra- 
«tf aHoitt  rouges;  B  est  vralsemMalile  que  dans  ces  (àvengtn- 
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res  cte  lésions  orgaoiqaes  rélément  anatomiqne  qui  concotitt 
à  la  sécrétion  de  la  bile  se  trouve  compromis.  La  bile  m'a  sem- 
blé s'éloigner  beaucoup  moins  souvent  de  son  état  n  jturel^  do 
moins  en  apparence^  dans  les  cas  où  les  productions  acciden- 
telles, comme  pus,  cancer,  tubercule,  hydatides,  existaieiR 
dalis  le  foie,  dans  les  cas  même  où  ces  productions  occupakftt 
plus  de  la  moitié  et  jusqu'aux  trois  quarts  de  la  totalité  dupa- 
rencbymé  hépatique.  Au  contraire,  chez  plusieurs  individus 
morts  de  diflérentes  maladies  aiguës  ou  chroniques  étrangères 
:\  l'appareil  biliaire,  et  chez  lesquels  le  foie  me  parut  être  dans 

son  état  normal,  j'ai  retrouvé  cette  même  bile  séreuse  et  dans 

• 

la  vésicule  et  dans  les  principaux  canaux  ;  elle  paraissait  n'être 
pins  composée  que  d'eau,  d'albumine  et  d'une  petite  quantité 
de  matière  colorante  jaune.  La  connaissance  de  ces  faits  ne 
me  semble  pas  sans  importance.  £lle  tend  à  élever,  si  je  pui 
ainsi  dire,  au  rang  des  idées  positives,  une  opinion  qui,  en  An- 
gleterre surtout,  compte  aijyourd'hui  de  nombreux  partisans, 
et  d'après  laquelle  on  regarde  un  certain  nombre  de  déran- 
gements de  la  digestion  comme  dépendant  d'un  vice  de  sécré- 
^4ion  de  la  bile.  C'est  parce  que  celle-ci,  dit-on,  ne  coule  phis 
•dans  le  duodéndm,  ou  n'y  arrive  que  très-altérée,  que  chez 
plusieurs  individus,  il  y  a  l*'  modification  dans  le  nombre  et  les 
'^aUtés  des  selles,  qui  sont  rares,  déc<dorées,  trop  consistan- 
tes, etc.  ;  2''  vraisemblablement  chyliûcation  incomplète,  et 
'  par  suite  de  mauvaise  nutrition,  marasme,  etc.  Une  telle  opl- 
.jiioa  c^e,  ce  me  semble,  de  pouvoir  être  considérée  conune 
une  simple  hypothèse,  dès  qu'il  est  prouvé  que  dans  un  cer- 
,tAin  nombre  de  cas  la  bile^est  réellement  modifiée  dans  ses 
qualités  d'une  manière  notable.  Or  c'est  ce  qui  résulte  des  faits 
qui  viennent,  d'être  cités.  Mais  cette  transformation  presque 
cofpplète  -de  la  bile  en  eau  et  en  albumine  n'est  pas  vraisem- 
blablement la  seule  altération  qu'elle  puisse  subir;  ce  n'est  que 
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la  plos^vlcieQte.  Ce  fu'il  y  a  au  moins  de  cerlain^  c'est  qu'on 
trouve  snr  les  cadavre»  les  plus  grandes  différences  dans  l'as- 
pect de  la  bile  de  la*  vésiciile^  sous  le  rapport  de  sa  couleur, 
qui  varie  depuis  le  jaune  clair  jusqu'au  noir  le  plus  foncée  sous 
le  rapport  de  sa  consistante^  qui  présente  tant  de  degrés^  de*4 
puis  celui  où  elle  coule  comme  de  l'eau,  jusqu'à  celui  où  elle^ 
resseml]|le  à  un  sirop  très-épais,  et  ds^  lequel  enfin  elle  se  so- 
lidifie. U  y  a  certaines  biles  qui ,  mises  en  contact  avec  la 
peau,  y  excitent  une  sensation  désagréable  de  chaleur  acre  et 
de  picotement,  et,  sôusce  rapport,  on  connaît  les  expériences  • 
deMorgagni,  qœ,  ayant  placé  dans  le  tissu  cellulaire  de  plu-* 
sieurs  animaux  de  la  Ule  recueillie  sur  divers  cadavres,  trouva 
que,  dans,  certains  cas,  elle  n'agisse  que  comme  simple  cacps 
étranger  là;  où  elle  était  dépesée,  et  qu'aucun  fâcheux  eifiel  ne* 
résultait  de  son  ïdisorption,  tandis  que,  dans  d'autres  cas,  elle' 
avait  une  action  éminemment  délétère.  H  serait  à  désirerqu'oa 
répétât  et  qu'on  suivit  ces  expériences.'  Nous  savons  si  peu 
comment  agit  la  bile  pour  coopérer  à  l'acte  de  la  digestion,! 
qu'il  nous  est  impossible  de  prévoir  quelle  espèce  d'influence* 
peut  exercer  sur  ceUe-^i  un  changeipent  dans  les  qualités  -de- 
la  lyile,  dans  les  proportions  ou  la  natinre  de  sçs  ^âneats.  Uiie: 
modiiicaition  qui  nous  parait  très-iiolabie  n'a  peut-^être  que: 
peu  d'influencé;  une  a'iHre,  qui  nous  parait  moins  gi?ave>'  est 
p^-toe  d'une  impaortance  bien  plus  graiide  pour  le  foutait' 
aocompUs^emeiit  de  la:  digestion. 

Ces  faits  étant  posés, , est-fil ati  pouvoir  de  l'art. de  rétablie 
dans  fiob  intégrité  l^au sécrétion  de  la  bile?  et  pour  cela  qmh 
m&fens  £âut-U  îaaspioyer.?'  Sfimai^quei^  que  dans  beaucoup  dfi* 
cas  où  l'aq^ed  quetur^nte  la  bile  trouvée  siir  le  cadaivre  ne. 
sendile  plus  être  ceini  de  son  état  nonnal,  le  foie  ini-môme  est. 
exempt  d'altérations  appréciables  ;  ILsemblfi  seulement  qu'en.^ 
vortu  de ,  qudque  >  modiOtation  laiten4e  >diBf>:  aep  propriétés^ 
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vitales,  dans  sa  structure  molécolaire,  11  ait  pecda  la  feoidté  de 
s^iarer  du  sang  les  Cléments  de  la  bUe^dans  lear&prQparïiOBS 
ordinaires.  Les  médecins  angl^  afiBrmeirt  qn'ils  rendent  au 
foie  cette  faculté,  et  cpie,  par  suite^  ils  rétablissent  le  cours  de 
la  bUe,  l' en  irritant  par  des  purgatifs  convenablement  adml- 
nisti*éâ  la  membrane  muqueuse  intestinale  i  2^  en  administrant 
ie  mercure  doux,  qui,  d'après  eux,  exerce  une  action  partica«> 
Uère  sur  la;  sécrétion  du  foie.  De  cette  manière,  disent-ils,  ils 
rendent  aux  selles  letir  régularité,  ils  rétabllinentles  digestions 
dépravées^  ramènent  la  fraîcheur  et  r^nbonpoint,  eta  Ainsi, 
cesmêmes  désordre  foncttonnels,  qui,  dansFécole  deM*Brous- 
sais,  sont  regardés  comme- le  résultat  des  diverses  nuances  de 
la  t^stro-entéiite,  sont  considérés  ailleunsHcomiïie  liés  à  un  sun* 
pie  vice  de  sécrétion  de  la  bile;  et,  on  ks  combat  avec  avan- 
tage, ditr-on,  par  (tes  moyens  qui. devraient  *nécessabretnent 
exaspérer  la  gastro«-entérite,  si  elle  existait.  La  conviction  des 
médecins  anglais,  relativement  à  la  bonté  ^  leur  théorie  ti  à 
l'efficacité  de  leur  pratique,  est  si  iourte  qu'il  me  semble  que 

'  pour  tout  esprit  ^akomiaMe  il  y  a  id  sujet  de  doute>  et  par 
conséquent  d'examen.  Si,  avant  d'avoir  expérimenté,  on  voa«^ 
lait  réisoutbre  la  question,  on  serait,  je  cro^,  fort  embarrassé. 
Ett  effet,  ittterrogeralt-xMi  la  tliéorie  ?  Cdle  de^  méctecins  de  la 
Grande-^Bretagne  repose  mr  des  idées  physiologiques  aussi  aai^ 
nés,  aussi  adoptables  que  la  théorie  donnée  par  M.  BroussalSi 
S'éclairerait-on  des  lumières  daPanatomiepatiK>lo|^qtie?£ile 

'  né  l'ésoudrait  pas  plus  la  question  :  car  die  fiontre  aiissi  blcoi, 
h  qoi  les  cherche,  des  sïltérations  très-appréd^bka  dans  les 
^alités  de  la  bile  que  des  )nflammatiim&  ^testihales.  Caa^ 
tera-t-'on  enfin  les  succès  des  deux mé^pdes  thérapeutiques? 
La  difficulté  ne  fera  qu'augmenter:  ca^>  em  Angletorre^  on  a. 

décrit  autant  de  Mvres^  on  a  cité  autant  d'observations  en  fa- 
veur de  l'emploi  dntaleniétas,  des  divers  purgatii^.  etc«>  p^u* 
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faire  cMser  cataiB^dérsuigettents  déi  foic(iois  éigesti?Ët> 
qu'ai  France  m  a  pnUîé  de  faits  e»  Caveiur  de  remploi  dei 
9Atîpidogisli%iie6  en  mèBie  €ircowtaitc&  Dans  mon  opinlM 
persoûBelley  je  crois  qu^  si  l'on  faiscdt  une  élude  expérimen^ 
Ule  comparative  de  ces  deu  métiiodes  âtérapeutiqnes^  qé 
arriverait  à  cette  condHsiOB,  que  Vmt»  ou  l'autre  peut  être  tt 
doit  toe  employée  suivant  les  cas4  Ge  qu'ici  je  puis  du  mt^ns 
stfbmer,  c'est  que  j'ai  vu  souvent  l'adadiristratioii  des  puivaf- 
ti&^re  cesser  ri^ement  certains  troubles  de  U,  cHgtstton^ 
caractérisés  si^ialement  par  l'anweiie  ou  une  grande  irrégu» 
larité  dans  l'appétit^  par  un  embarras  ou  pesanteur  dans  l'ab^ 
jdcM&on^  qui  se  proiMgeâtlong-temps  sqnnès  l'introduction  des 
aliments  dans  l'estomac,  par  des  borborj^rflaes  incommodés^ 
par  des  selles  alternativraient  trop  fréquentes  ou  trop  rares.* 
B  Y  avait  en  même  temps  malaise  général  Itabituel^  état  de  lait- 
goeor  physique  et  mond^  t^te  jaune  de  la  fkœ,  yeux  cernés, 
lasgoesale.  Les  ea&^de  ce  genre  oè  j'ai  vu  les  purgatift  réussir 
loattrop  nombreux  pour  qu'il  me  soit  possible  de  les  regar- 
der^mme  des  exceptioiUL  En  fail^  FuHlité  des  purgatift  me 
lemUe  une  cftose  démontrée  dans  certains  élés  morbides  dés 
voies  digeottves,  qui*  par  cela  même,  ne  Aie  paraissent  pas 
pouvoir  être  rapportés  à  un  état  iniammatofare*  En  théorie, 
Ifis  avantages  d'une  pareiUe  oM^cation  pounmiMt  être  eoqpii 
qaés  par  un  vice  de  sécrétion  ou  de  la  bâe  ou  du  mucus  ift- 
testinsd.  Sans  doute  il  y  a  alors  altération  quelconque  dans 
i^oifeane  sécréteur.  Mais  lorsqu'on  infirme  que  cette  altération 
est  nécesss^^QMut  une  irritation^  ne  va-t-on  pas  au-delà  cfc 
la  stikto  observation  des  faits,  ou  même  contre  cette  obser- 
vation? 

iss  modifications  dans  les  qualilés  de  la  bile^  dont  il  vient 
d'être  questioD,  ne  sont  pas  les  seules  idtératious  de  ce  liquide 
doBll'sdu  constaté  y esistenee  sur  le  cadavre.  Une  circonstance 
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m'a  sartoot  fitappé  dans  nn  assez  grand  nombre  d'autopsies: 
e'est  la  quantité  prodigieuse  de  «bile  qui  remplit  le  canal  intes- 
ttial  chez  certains  individus  qui  ont  eu  pendant  la  vie  une 
abondante  diarrhée.  Quant  au  foie^  il  ne  présente  aucune  al- 
tération appréciable^  seulement  il  est  gorgé  de  bile.  Le  canal 
Intestinal  est  tantôt  gravement  affecté,  sa  membrane  mu- 
queuse est  enflammée,  désorganisée,  ulcérée;  tantôt,  au  con- 
traire, il  n'offre  d'autre  lé^on  appréciable  d'une  injection  lé-^ 
g^e  des  vaisseaux  qui  raihpent  dans  la  membrane  mu(|aeu8e 
«a  aurdessous  d'elle;  de  telle  sorte  que  si,  dans  le  premier 
cas,  on  peut  dire,  avec  M.  Broussais,  que  le  flux  bilieux  a  été 
consécutif  à  l'irritation  intestinale,  cette  liaison  n'est  plus  aussi 
claire  dans  le  second  cas.  Si  l'on  invoque  la  susceptibilité  indi- 
•  viduelle,  si  l'on  dit  que  l'irritation  primitivement  fixée  sur  l'in- 
testin a  disparu  dans  celui-ci  en  se  métastasant  sur  le  foie;  on 
ne  fait,  selon  moi,  qu'éluder  l'objection  par  une  hypotihèse;  et 
d'ailleurs  ne  pourrait-on  pas  aussi  bien  soutenir  que  l'injection 
vasculaire  trouvée  en  quelques  points  des  intestins,  loin  cT'être 
la  trace  d'une  inflammation  primitive  qui  aurait  causé  lé  flux 
bilieux,  est  au^^traire  un  effet  de  celui-ci?  PJ^est-î!  pas,  en 
effet,  très-possible  que  l'excessive  quantité  de  bile  qui,  dans 
un  temps  d(mné,  se  trouve  en  contact  avec  la  membrane  mu- 
^pieuse  intestinale,  devienne  p«ur  celle-ci  une  cause  d'irrita- 
Hon  ?  Nul  doute  d'ailleurs  qu'une  excitation  peu  intense  du 
canal  digestif,  teUe  que  celle,  par  exemple,  que  prodidt  un 
doux  purgatif,  ne  suffise  souvent  pour  donner  lieu  à  un  écou- 
lement de  bile  très-abondant.  Cet  effet,  déterminé  souvent 
par  les  purgatifs,  ne  pourrait-41  pas-quelquefois  devenir  d'un 
très-grand  avantage  dans  certains  états  morbides  de  Técono- 
mie?  ^  Uon  voit  plusieurs  maladies  se  résoudre  en  même 
temps  qu'un  travail  fluxîonnaires  s'établit  sur  la  peau,  sur  les 
reins,  sur  les  glandes  salivairês,  pourquoi  ce  même  travail  éta- 
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M  soi  lefole  n'anrall-il  pas  aussi  son  utiOté  dans  certains  cas? 
Pourquoi  ne  le  provoquerait-on  pas  articiellement,  comme  on 
provoque  les  sueurs^  l'urine^  la  salivation  ? 


16.  Soit  que  la  bile  continue  à  couler  dans  Tintestin,  soit 
qu'elle  n'y  arrive  plus,  on  voit  dans  un  assez  grand  nombre 
d'aflèctionâ  du  foie,  et  même  dans  certains  cas  où  l'on  ne  tté- 
couvre  pas  une  maladie  réelle  de  cet  organe,  les  dijférents  tis- 
sus intérieurs  et  extérieurs  se  colorer  en  un  jaune  qui  office 
ctiverses  nuances;  de  là  résulte  l'ictère,  maladie  dont  la  nature 
et  les  causes  me  semblent  encore  irès-obsoùres;  lès  f^dts  et  les 
considérations  qui  vont  suivre  ne  seront  peut-être  pas  sais^  uti- 
lité p&ur  en  écldrer  l'histoire. 

Constatons  d'abord  quel  ^t  l'état  du  foie  dans  l'ictère. 

U  n'y  a  dans  l'appareil  biliaire  qu'une  seule  lésion  qui  soit 
liée  d'une  manière  constante  à  l'existence  de  la  jaunisse,  c'est 
Tobstruction  des  canaux  hépatique  on  cholédoque.  Je  ne  fais 
que  la  rappeler  ici^  devant  en  indiquer  plus  tard  les  causes  et 
le$  principales  variétés. 

.  D'autres  fois,  les  canaux  biliaires  sont  trouvés  libres  aprè^  ' 
la  mort;  et  pendant  la  vie  la  nature  des  selles  ne  permettait 
pas  de  douter  qu'ils  ne  fussent  également  libres.  Cependant  il 
y  a  ictère^  et,  pour  l'exidtqaer,  on  trouve  diverses  affections 
<Nrganiquès  du  foie.  Mais  ici  on  ne  peut  plus  poser  de  rè^ 
constante  comme  dans  le  cas  précédent.  En  effet,  1*"  toutes 
peuvent  être  é^lement  accompagnées  d'ictère,  soit  le  simple 
ei^orgement  sanguin  du  foâe,  soit  les  divers  degrés  d'hyper- 
trojl^.et  d'alrcq^e  de  ses  detil  subistances  ou  d'une  seule 
d'elles,  soit  son  ramollissement  ou  «on  induration^  soit  sa  sup* 
puration,soit  sa  dégénérationfiancéreuse  on  tuberculeuse,  etc.  i 
2*  on  ne  peut  pas  dire  que  l'une  de  ces  affec^ns  coïncide  plus 
souvent  avec  l'ictère  que  les  autres;  S''  on  les  a  vues  toutes 
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exister  sans  ictère,  fclui^  m'^t  donc  Iweonséqam^  tiéctth  ' 
saire  d'aucune  d'être  elles;  il  fant  d'autres  conditions  pour 
cpi'il  apparaisse. 

Chfiz  certains  ictériqnes^  le  foie  et  ses  dépendances  sont 
exempts  de  toute  altération  appréciable  ;  mais  on  trouve  des 
lésions  dans  des  organes  dont  rirritatioa.  a  pu  se  propager  au 
foiê^  soit  p^  continuité  ou  contiguïté  du  tiss(u>  %fM  par  èjéê^ 
pathie.  J'ai  principalement  constaté  rexistence  des  trois  le-  > 
.s^ocis  suivantes:  i*"  d'une  duodénite  aigitô  ou  ehroiadque à di*» 
vers  degrés;  2''  d'une  inflammation  de  la  plèvre  âifq[>hragm&*- 
tique  ^.cûté  droi^;  â*  d'une  pUegmaMe  du  cerveau  ou  d« 
ses  npiembranes»  Ge  troisième  genre  de  lérioo  colnckte  beau^ 
coup*  plus  rarement  avec  un  ictère  que  les  deu»  premifts. 

Enfin,  4ens  plusieurs  cas  â'ictère>  on  ne.  trouve  a«eiAe  al- 
tération ni  dans  le  foie^  ni  dans  ses  ûéf^^aàaOkGW^  ni  dmi^les 
organes  qui^  par  leur  situation  ou  le v  nature»  peuveni:  exet^ 
'  ceir  quelque  influence  sur  l'appiureil  b^patiquei  Paroli  les  IM*- 
vidus  q^  étaient  dans  ce  cas^  il  y  e»  avait  càez  lesquels  Ist  j^ 
nfl^  maladie  avait  été  l'ictère.  Ils  étatent  deventu  jaunefe 
saeùs  avoir  éprouvé  d'i^leurs  aucun  autre  accid^t  morbide. 
Cette  jaunisse  durait  cbea  eux  de  buit  jouj»  à  un  moity  ïon^ 
qu'une  autre  afliection  les  aitratuait  toutrà^^ioup  au  tombeoft 
Je  possède  trois  observâ^Ofts  de.ce  genre  i  dans  ia  pretniôr^ 
]B  mort. fut  le  résultat  d'une  béinorriMii^e  Céréb^aié)  dami  h 
seconde^  éUe  lEut  due  >  inepéritonite  sur^aiguë^  el  dauekirel^ 
sième»  la  mort  eut  ttei  subitement^  sansi  que  f  ^uvarûlre  du  ca^ 
davre  montât  eoioiuie  lérion  qui  p6t  en  ren^te  dompta  Dam 
deux  d€^  -ees  eas»  1^  eomiriiète  détKderaUon  dcfi  s^è^  unnonçsll 
que  la  bile  avait  eea^é  4'aiïiver  dans  le  duodénum  ;  dans  le  trri* 
sième  eas>  les  évamaliran  idviims  avaient  été  ùomitfaasiM 
iawes.  .,  ^ 

.Que  si  meinl^iMmt  nous  recbeichons  les  drcomlaKes  «a 


■ 

milieu  dewiMeltes^  peinant  ^  vie»  Bom  vairoiiB  apfiffattre  TiCf 
tire,  et  qui  peuvent  avoir  qu^que  influence  sur  «a  produc** 
tiOD^  nous  trouverons  p||ncipaleiâeai  les  suivantes:  " 

1%  Plusieurs  affections  aigu^  ou  clu*oniqtte8  du  foie^  révé^ 
lées  par  divers  ordros  de  symptômes;  tantôt  l'ictère  rèipia 
pendant  toute  la  durée  de  oes  a&ctions^  tantôt  il  n'aoeon^^a^ 
gne  qu'une  des  périodes  de  leur  exbtenoe.  /  ' 

2%  Une.gastro-^ntérîte  aiguë  ou  chronique* 

.^\  Aucune  maladie  antécédente;  n^ds  une  émotion  morale 
^ve^  une  grande  fimyeur>  nne  liurte  colère^  etc«  Souvent  alors- 
Tapparition  de  la  jauni^  est  ii»lantanée.  Quelle  en  est  alors 
la.cause prémotion  morale  a4*elle  détermlnéune  4iiodénitef* 
oda  est  au.  moins  fôrt  douteux;  et  je  àerals  j^lutôt  porté  k  akh 
mettre  que  la  cause  «de  Tictère  doit  être  alors  pbeé&daais  le 
plexus  nerveux^  â  remarquable  et  par  son  voluàBe  et  par  sa* 
double  origine  dans  les  centres  nerveux  de  la  vie  animale  et 
(uganique^  qui  entre  dans  letoie  avec  les  vateeanx^  et  s^y  dis* 
trilm{!  avec  eux.  Qui  sait  si  la  moiticaition  subite  que  ce  plel»» 
peut  éjffouver  éàm  ses  fonctions^  à  la  suite  d^me  impression 
morale^n'a  pas  une  putoanle  influence  sur  laééevédoncde  la: 
Ulel^  GonsHlIons  /analogie^  et  elle  noaxeonânifa  k  résoidre' 
affîrmativeaaent  eelte  question.  Fartent^  eneiEe^  nomr- voyons 
ces  mème^  impressions  morales  altérer^  dianger  Ipq^sécrétiaiis^ 
tantôt  lè§  augmenter^  tantôt  les  diiffinuer  bu  le»  suspendre*' 
y^ti,  à  oet  égards  Hnflnenee  exercée  par  différentes  espèces; 
d'émotions  snr  la  sécrétion  des  larmes^  4e  la  aaeur^  «Cci 

4\  Qnelqnes  individus  ^  ;|itt  milieu  d'un  bon  étatrde  Hanté», 
sont  pris  tottt-ià-*coup  d'une  douleur  vive^  katainânte^  iûsx/p^ 
portable^  pontiniieon  revenant  par  eiccès^  ayant  son  sidgv idant 
rbpocbondre  droit  près  de  l^éj^gastre^  A  lasoiie  de  nette  dm* 
leur^  ils  sont  pris  d'un  ictère  qui  dore  pbis!  ou  moins.  Ipnf^» 
temps^  puis  se  #9sipa|i]squ'à  cehftfwe  nouteUedwlaur^rap* 
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pelle  un  ncmyel  ictère.  Je  crois  que,  dansrun  certain  no0ibr6 
de  cas^  on  a  rapporté  avec  raisoa  la  cause  4e  cette  douleur  et 
de  l'ictère  qui  la  suit  à  une  coacréljkm  calculeuse  engagée 
.  dans  les  voies  biliaires.  Mais  «û  e$t-ce  là  l'unique  cause  ?  Il  y 
a  des  individus  chez  lesquels  l'ictère  a  <^paru  avec  la  douleur, 
sans  qu'ils  aient  jmnais^  rendu  de  pierre.  1  la  vérité^  oo^peurt 
Fait  dire  qu'alors  la  conorétîoA  n'avait  produit  la  douleur  et 
l'ictère  que  par  sop  séjour  dans  le  canal  JJ^épatique^  et  que 
ces  deux  symptômes  ont  cessé  par  le  passage  du  canal  daus  le 
conduit  cystique^  et  de  là  dansJa  vésicule;  mais  alors4)n  de- 
vrait le^  retrouver  dans  celle-cL  Or^chc;^  un  individu  dont  j'ai 
eu  occaâon  d'ouviir  le  cadavre^  qui  peu  de  temps  avant^l^- 
mort  avait  eu  une  douleur  très-vive  à  la:réglôn  du  foie  aveecet 
ictère  9  et  chez  lequel  cet  Ictère  dmrait  fmcore  lorsqu'il  sic* 
comba^  je  n'ai  trouvé  aucune  .teace  de  calcul  ni. dans  les  ca- 
naux biliaires,  ni  dans  la  vésicule  ;  cet  individu  ét^t  d'ailleurs 
atteint  d'un  anévrysme  du  coeur.  Observons ,  de  plQs,  que 
ïAen  souvent  on  trouve  de.  très-gros  calculs  engagés  da^js  les 
voies  Jbiliaires/sans  qu'ils  aient  jamais  détérminéaucune  dou- 
leur bimoLJEiotable,  et  que  beaucoup  de  malades  en  ont  rendu 
un  grand  nombre  y  sans  avoir  jamais  éproui^  ri^  de  compa- 
rable à  ces  douleurs  vives,  atroces,  qui,  sous  le  rapport  de  leur 
mode  d'apparition>  de  leurs  retours,  de  leur  nature  pt  de4eur 
intensité,  ressemblent  àdhe  névralgie.  Je  serais,  en  effet,  porté 
à  croire  qu'une  des  variétés^  du  moin^,  de  l'affection  dési^iée 
sous  le  noflk  de  coiique  Âépatique ,  n'est  autre  chose  qu'une 
névralgie  ayant  ^on  siège  dans  le  plexus  h^iatique.  Un  de  ses 
plus  remarquables  ^ts  serait  de  modifier,  ou  mieux,  de  sus- 
pendre la  sécrétion  de  la  bile,  de  manière  à  produire  l'ictère. 
Qu'y  art-jl  d'étoânant  à  cela,  si  ce  même  effet  peut  être  pro- 
didt  par  une  simple  ématton  morale?  I<i'est-ce;pas  de  même 
à  la  iiasp6n$i0a4e  la.sâa^étioadtt  mi^uf  intestinal  que  parait 
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être  due  la  constipation  douloureuse  de  la  colique  de  plomba 
qui  parait  être  également  une  névralgie,  ayant  son  siège  da& 
Uûe  autre  portion  des  plexus  du  grand  sympathique  ?  Ne  voyons- 
nous  pas  aussi  1^  plus  notables  modifications  dans  la  sécrétion 
des  larmes^  de  la  sérosité  exhalée  p^r  la  conjonctive ,  et  du 
mucns  nasal,  accompagner  diverses  névralgies  de' la  face?  £n- 
fiD,  comme  autres  preuves  de  Finfluence  nerveuse  sur  les  sé- 
crétions,  ne  pouvons-nous  pas  rappeler  que,  âtez  les  animaux 
dont  les  nerfs  de  la  cinquième  paire  ne  communiquent  plus 
avec  l'encéphale ,  la  surface  de  Fceil  et  des  narines  sont  re- 
marquables par  leur  extrême 'sécher  esse?  Si  tous  ces  faits  dé- 
montrent  jusqu'à  l'évidence  que,  sous  l'influence  viciée  du 
système  nerveux,  la  plïq)art  des  sécrétions  sont  notablement 
modifiées,  il  faudra  accorder  qu'il  peut  en  être  de  même  dans 
le  foie4  et  si ,  d'autre  part,  les  symptômes  observés  pendant 
la  vie  ressemblent  à  ceux  des  névralgies  dont  d'autres  organes- 
sont  le  siège  ;  si  l'ouverture  des  cadavrit»  ne  découvre  rien  qui 
reiirte  raison  de  ces  symptômes ,  il  faudra  avouer  que  l'opi- 
Dion  que  nous  avons  émise,  et  qui  consiste  à  regarder  cert^- 
nes  coliques  hépatiques  comme  des  névralgies,  est  au  moins 
extrêmement  probable.  . 

5'.  n  est  des  individus  chez  lesquels  Tictère  Hait,  se  déve- 
loppe, et  se  termine  sans  avoir  été  ni  précédé,  ni  accompagné 
d'aucune  ^pèce  de  symptôme  qui  ait  pu  révéler  une  affection 
du  foie  ou  d'un  autre  organe.  Ces  individus  ne  se  regarderaient 
pas  comme  malades,  s'ils  ignoraient  qu'ils  fussent  jaunes.  Le 
plus  ordinairement,  dans  ce  cas,  la  bile  continue  à  couler  dans 
le  duodénum,  ainsi  que  l'annonce  la  nature  des  selles.  Lors- 
que cela  a  lieu,  l'appétit  est  conservé,  on  ne  remarque  aucun 
trouble  appréciable^dans  les  digestions,  de  sorte  qu'il  est  alors 
très-peu  probable  que  l'ictère  ait  eu  son  point  de  départ  dans 
une  irritation  des  voies  digestives,  et  en  particulier  du  duo^ 
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dénam;  à  moins  qu'on  n'admette  qu'il  peut  y  avoir  duoâénmn, 
sang  qu'aucune  espèce  de  symptôme  en  annonce  l'existence. 
Tels  tont  les  principaux  états  de  Féconomie  au  milieu  dei^ 
quels  on  \(Ai  apparaître  llctère.  Jusqu'ici  i|p»8  ne  sommes 
point  encore  sortis  de  la  stricte  observation  des  faits;  mais,  li 
nous  voulons  rechercher  comment,  à  Focca^on  d'un  de  ces 
états  morbides  existant  dans  le  foie  ou  ailleurs^  il  arrive  qu'une 
matière  colorante  jaune  vient  à  imprégner  la  pliq>art  des  tis- 
SUS9  et  se  montre*  en  mdme  temps  dans  les  liquides,  nous  trou- 
verions bien  des  difficultés  à  résoudre.  Beaucoup  de  médecins 
n'hésitent  pas  à  penser  que  tout  ictère  est  produit  par  la  bile, 
qui,  résorbée  dans  le  fbie,  entre  dans  le  torrent  circulatoire , 
et  est  portée  avec  le  sang  dans  tous  les  tissus  ;  mais  11  s'en  faut 
qu'une  parelHe  résorption  soit  prouvée.  Quel  fatt  la  démon- 
tre, quelle  an^dogie  même  autorise  à  la  supposer  dan»  les  cas 
nombreux  oii  l'ictère  accompagne  diverses  maladies  organi- 
ques du  foie,  ou  bletf* lorsqu'à  survient  à  la  suite  d'une  émo- 
tion morale?  Yc^-^on  ailleurs  llnflueoce  nerveuse  activer  l'ab- 
sorption ?  S'il  fallait  (^oMr  une  hypothèse,  je  donnerais  la  pré- 
férence à  Fopli^OD  d'après  laqu^le  on  admet  que  l'ict^e  sur- 
vint lorsque  le  foie ,  altéré  dans  sa  texture  ou  dan»  ses  fono- 
tioos^  cesse  de  séparer  de  la  masse  du  sang  les  matériaux  de 
lablle'que  l'on  sixppùst  y  exister.  Ces  matériaux,  à  |a  vérité, 
n'y  ont  été  trouvés  que  dies  les  Individus  ictériquès  ;  mais  Ta- 
rée n'a  été  égatoosent  rencontrée  que  (feins  le  SMig  des  sml- 
rnaux  dont  les  reins  avsdent  été  ei^vé&  (^  a  donnée  ce  me 
snnble^  de  ce  dernier  fadt  une  légitime  InterprétaflM ,  en  di- 
sant que  la  quanUté  d^n*ée  qi4  existe  normalement  dans  le 
sang  ne  peut  pas  y  être  découverte ,  parce  qu'elle  y  est  en 
trop  petite  quantité ,  éliminée  qu'elle  est  par  les  reins  à  me- 
sure qu'dlé  se  former  La  même  dMse  peut  être  dHe  de  Tab- 
pmoe  des  matértem  de  la  Mie  ésms  le  saqg^  irasqu^  B*y  a 
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IHtet  fctère.  La  résorption  de  la  btte  sembferall  jplus  natu- 
r^e  à  admettre^  dans  les  cas  d^ctère  où  tty  a  oblitération  des 
tsûdm  bffîaires.  Mais  dans  ces  cas  même^  tictère  peut  s'ex- 
^qner  autrement  :  la  bQe  cesse  alors  d^étre  séparée  du  sang^ 
parce  qoe  cette  séparation  serait  sans  résultat  J^ien  ne  peut 
plus  s'écouler  par  le  canal  cholédoque  :  lé  Qquîde  auquel  il 
l!?re  passage  ne  se  formera  plus.  Qu'y  a-t-il  à  cela  de  plus 
8W[Mrenantqttede  voir,  sous  HnAuence  d'aune  irritation  qui 
n'agît  qtPà  l'extrémité  intestinale  du  canal  cholédoque,  la  bile 
coider  avec  plus  d'abondance  dans  le  duodénum?  Dans  l'un 
et  l'autre  cas,  11  y  a  également  correspondance  d'actions  or- 
ganiqros.  C*ést  une  application  particulière  de  la  loi  de  syner- 
gie, établie  par  Barthez. 

Il  est  possftie ,  en  outre ,  que ,  dans  quelques  cas ,  la  teinte 
jaune  de  la  peau  ne  dépende  pas  de  la  présence  de  la  bile 
dans  le  sang,  mais  bien  d^ine  sorte  d'ecchymose  générale,  qui 
se  fait  dans  la  couche  réticulaire  du  derme.  N'<en  serait-il  pas 
ahisi  dans  plusieurs  cas  d'ictère  des  nouveau-nés ,  et  dans  la 
fièvre  jaune? 

» 

miTTÔlICS  ffîfelf ÊSâlfX  t  on  DÉSOBDBSS^  PBÉSËrfTÉff  FAlt   LES   FONC* 
nOf^  OB»  DJfBÉBKNW  AWARSIIi^lMtN»  LES  RTALADiBS  BU  FOIE. 

\ 

9.  Le  trouble  qu'éprouvent  ces  fonctions»  est  très-variaile,» 
non-seulement  suivant  les  diflérentes  affections  dont  le  foie 
peut  être  atteint,  mais  encore  dans  une  même  affection ,  suîr 
Tant  son  état  aigu  ou  chronique,  ses  divers  degrés  d'intensité,^ 
et  surtout  suivant  les  dispositions  individuelles^  Parmi  ces  alr 
térations  de  fonctions,  les  unes  sont  purement  mécSaniques, 


n 
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telles  sont  les  collections  s^euses  dont  le  péritoine  et  ]^a- 
sieurs  portions  de  tissn  ceUulaire  dei^tennent  le  dége^ .lorsque 
le  foie  ne  livre  pins  nn  anssi  libre  passage  qne  de  coutame  an 
sang  veineux  qui  le  traverse.  D'autres  altérations  de  ibnctiom 
sont  le  résiâtat  de  diverses  lésions  organiques  qui  accompa- 
gnent presque  toigours  les  maladies  du  foie  :  l'observation  dé- 
montre 5  en  effet  ^  que  dans  ces  maladies  il  y  a  bifsn  souvent 
complication  de  pblegmasie  gastro-intestinale^  qui^  d'ailleurs^ 
est  tantôt  primitive  à  l'affection  du  fole^  et  tantôt  secondaire. 
D'autres  altérations  de  fonctions  doivent  être  rs^portées  peut- 
être  aux  mauvaises  qualités  de  la  bile  qui  arrive  dans  lé  duo- 
dénum ;  de  là  certains  troubles  de  la  digestion.  D'autires^  enfin, 
sont  purement  sympathiques. 

Les  symptômes  qui  résultent  de  ces  diverses  altérations  de' 
fonctions  sont  assez  souvent  plus^prononcés  que  les  symptômes 
locaux  dont  il  a  été  question  dans  l'article  précédent  Us  peu- 
vent se  manifester  soit  après  ceux-ci,  soit  avant  eux;  ils  peu- 
vent enfin  exister  seuls  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  et 
alors  leur  cause  n'est  souvent  révélée  d'une  manière  certaine 
que  par  l'ouverture  des  cadavres.  On  les  voit  quelquefois 
n'exister  que  d'une  manière  intermittente  :  dans  leur  inter- 
valle, tantôt  la  maladie  du  foie  reste  manifeste,  réduite  à  quel- 
ques symptômes  locaux;  tantôt  ceux-ci  sont  très-obscurs  ou 
nuls.  Si  l'affection  hépatique  est  encore  pen  avancée ,  l'em- 
bonpoint est  conservé,  les  forces  sont  intactes,  et  dans  l'inter- 
valle des  mouvements  fébriles,  par  exemple,  qui  s'allument 
de  temps  en  temps ,  et  qui  sont ,  ou  non,  accompagnés  de  tu- 
méfaction et  de  douleur  à  la  région  hépatique ,  les  individus 
Jouissent  d'une  bonne  santé,  et  rien  n'annonce  que  chez  eux 
un  organe  quelconque  soit  gravement  affecté.  Si,  au  contraire, 
la  maladie  du  foie  est  plus  avancée,  il  reste,  dans  l'interralle 
de  ce3  symptémes  généraux ,  un  malaise  habituel^  un  état  de 
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dépérissement  qui  ne  permet  pas  de  douter  que  quelque  or- 
gane importantant  ne  soit  gravement  compromis. 

Il  y  a  enfin  des  maladies  du  foie  qui ,  dans  la  plus  grande 
partie  de  ieur  durée,  ne  troublent  en  aucune  manière  les  di- 
verses fonctions.  C'est  ce  qui  arrive  surtout  dans  les  cas  oit  des 
bydatides,  même  volumineuses,  sont  développées  dans  le  foie, 
cet  organe  n'ayant  d'ailleurs  subi  aucune  autre  altération, 
tien  souvent  alors  les  digestions  ne  sont  pas  dérangées,  la 
drcolation  reste  dans  son  état  normal,  il  n'y  a  pas  même  d'a- 
maigrissement; la  teinte  de  la  peau^st  naturelle;  et,  comme 
dans  ce  cas  il  n'y  a  pas,  le  plus  ordinairement,  de  douleur,  il 
s'ensuit  que ,  pour  reconnaître  la  maladie  du  foie ,  il  ne  reste 
le  plus  souvent  que  la  tumeur  formée  dans  l'hypochondre  droit 
par  le  sac  hydatifère.  Mais  cette  tumeur  peut  aussi  ne  pas  exis- 
ter. Aus$i ,  dans  plus  d'un  cas  de  ce  genre ,  n'est-ce  qu'après 
la  mort  qu'on  a  pu  se'  douter  que  le  foie  était  malade  ;  et  sou- 
vent Ton  n'a  pas  été  peu  surpris  de  trouver  de  vastes  poches 
pleines  d'hydatides  dans  le  foie  d'individus  chez  lesquels  rien^ 
pendant  la  vie,  n'avait  porté  à  soupçonner  une  affection  quel- 
conque de  cet  organe. 

§  r'.  TROUBLE  DE  LA  DIGESTION. 

18.  Plus  fréquemment  qu'aucune  autre  fonction,  la  diges^ 
tion  est  troublée  dans  diverses  maladies  du  foie  ;  de  ce  trouble 
résoltent  dessymptôiçes  souvent  plus  gravés,  plus  fâcheux 
que  ceux  auxquels  donne  lieu  Vaffection  même  de  l'appareil 
biliaire.  Mais  ici  une  première  question  se  présente  à  résoudre  ; 
Cest  celle  de  savoir  si  un  grand  nombre  de  maladies  du  foie 
ne  reconnaissent  pas  pour  cause ,  pour  point  de  départ ,  une 
affection  gastro-intestinale.  Dans  plus  d'un  cas,  l'observation  des 
symptômes  conduit  h,  partager  I'q[^inion  de  M.  Broussais^  qii{ 
n.    •  19 
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admet  que^  daas  1^  (rinpart  dés  cas  dé  pUégmastè  dtr  fête,  it* 
.y  a  eu  d'abord  dnodénite.  Qdeltïtiefofe  aussi  l^uvertiire  dés^ 
cadavres  De  nous  a  décourert,  chez  dés  Ictérîqnes,  d'autre 
ahération  qu'une  forte  inflammation  dtt  duodénum  vqni'pa- 
ralsssdt  s'être  propagée  aux  conduits  biliaires.  L'examen  dés 
caXises  sons  l'Hafltience  desquelles  se  développe  assez  souvent 
l'hépatite  chronique  porteïait  encore  à  en  placer  lé  poiûf  de 
départ  dans  le  tube  dîgestit'  H  résidte,  en  eflfet,  du  relevé  dé 
nos  observations,  que  le  plus  grand  nombre  des  iùdiviAis 
morts  d'hépatite  t^hronîqûe ,  dont  nous  avons  recueiHf  l'Alix 
toire,  avaient  fait  abus  des  liqueurs  alcooliques  (I).  On  com- 
prend facilement  conmient  l^excitation  habituel!eipent  iàipri- 
mée  par  celles-ci  à  la  membrane  muqueuse  d^estîve,  s'était 
étendue  par  continuité  de  tissu  à  la  membrane  muqueuse  des 
canaux  excréteurs  de  la  bile ,  et  de  là  au  parenchyme  hépa- 
thjue.  De  plus ,  l'expérience  a  démontré  que  l'UTcool  introditir 
dans  les  voies  digestives  dtin  animal  y  e$^  rapidement  ab^or  bé 
Or,  portées  directement  dans  lé  foie  par  les  veines  mésaral- 
ques,.  les  molécules  alcooliques  ne  peuvent-elllîs  pas  déter- 
miner ainsi  djbrectement  sur  cet  organe  une  irritation  puissante? 
Enfin,  il  serait  possible  que,  dans  quelques  circonstSinces, 
l'irritation  se  propageât  des  intestins  aa  foie  par  le  moyen 
d'une  inflammation  veineuse.  Cette  opinion  appartient  à 
M.  Ribes.  On  sait  que  d'attentives  dissections  ont  apprils  à  ce 
savant  anatomiste  que  l'érysipèle  est  souvent  accompagné 
d'une  phlegmasie  des  veines;  et,  d'apris  cela,  It  pense  qaH 
ne  serait  pas  impossible  que,  dans  certaines^  Inflanmiations 
gastro- intestinales,  les  veines:  qui  naissent  à  lat  surface  de  la 
membrane  muqueuse  ne  fussent  fraisées  d'inflammation,  que 


(i)  Il  ne  faut  pas  oul^lier  que  les  olmeirations  coDSlgnées  dans  cet  oaYrafB. 
ont  été  recudltics  sur  des  individus  de  la  basse  classe  de  la  soq^élé. 
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celle-d  ftt  pnqpageât  des  petftes  TdB^méMffal^MftM  Umm 
de  ht  veine-porte  ^  et  ne  Véts^cttt  ainsi  ««  paren^yme  da  fokL 
nous  possédons  deax  observalfera  fpâ  san&lenl  prqpief  à 
*  tonfirmer  cette  opinion. 

L'une  |de  ces  6bsenral!ons  est  TéMtve  à  nn  iidii^da  ^ 
snçcomba  à  la  Gtiarité  pendant  le  coins  de  l'Mver  de  l'aoBée 
1826.  n  avait  présenté  la  plupart  des  «ymptômes  d'une  fièvre 
continae  grave.:  d'aboirâ  forte  réacMon  f  én^ale,  peau  big- 
lante et  ailde^  pouls  dévdoppé ,  lang^ue  couverte  é^un  endite 
Jaunâtre  avec  pointillé  rouge  ^  pesanteur  épfgastrfque^  éfar- 
itée;  puis  tension  doiâoureuse  vers  la  région  du  foie,  légère 
teinte  Jaune  de  la  conjonctive  et  «de  t^ute  la  snrfaoe  cutanée^ 
dès  lors  prostration  rapide ,  langue  sèche ,  deirts  «A  lèvres  fu- 
ligineuses f  évactiations  involontaires ,  délire  80fR4  5  ert  mort  ' 

L'ouverture  du  cadavre  montra  :  1**  nne  injet^km  poûiëllëe 
peo  considérable  vers  le  grand  cM-de^ac  de  Testomac  :  celle 
Injection  té^datît  dans  la  mefflfbrane  muqueuse  ^  qui  n'^aiC 
point  notaMement  ramené;  elle  exi^afit  par  jaques  ép^yrses, 
qui  5  réunies ,  auraient  pu  égaler  la  grandeor  4%ne  pièce  de 
ciii^francs;  S^im  état  sain  du  duoàénum^  du  jéjmium  et  du 
commencement  de  rUéum  (  aspect  'blanc  de  la  muqueuse , 
légère  injection  Teineuse  au-dessous  d'elle  )  ;  9^  «ne  amw 
Vive  injection  de  la  membrane  muqueuse  -de  'Méum  dans  son 
fiers  inférienr^  ainsi  que  du  'ccecum  ;  A"*  une  rougemr  intense 
fle  la  surface  interne  de  la  veine  tnésentérique  infériewe ,  du 
tronc  de  la  veine-porte  et  de  totites^ses  raraiiieations  hépa- 
tiques^  aussi  loin  que  le  scalpel  put  les  poursuivre.  Le  foie  lui- 
ipême  étiOt  volumineux^  très-rouge ^  gorgé  de  sang  friable. 
La  veine  splénique  n'^étdit  pas  rouge  ^  non  plus  que  la  vaine- 
cave  et  ses  divisions;  mais  la  rougeur  reparaisse  dans  l'oreil- 
lette droite  du  cœur  et  dans  le  ventrirul0.au  m^m  côté  :  on 
la  retrouvait  encore ,  mais  faible    dans  le  tronc  de  Partère 


.«  ^'  pii}moB^^  L'adhëj^aa  contraire  ^  avait  conservée  sa  bbB- 
fehenr  accoutumée.  Nous  avons  noté  avec  soin  cette  inégalité 
de  colpration  dans  les  diverses  parties  du  système  vasculaire^ 
parce  qu'elle  nous  parait  démontrer  que  là  où  il  y  avait  de  la 
rougeur^  celle-ci  ne  pouvait  point  être  considérée  comme  un 

.  simple  effet  tfimbibiaon  sanguine.  Pourquoi,  en  effet,  ceUe- 

ci  n'eût-elle  pas  été  produite  également  partout^  dans  lar  veiDe* 
cave  coipme  dans  la  veine-porte^  dans  l'aorte  comme  dans 
l'artère  pulmonaire  ?  Le  sang  qui  existait  dans  ces  différents 
vaisseaux  présentait  partout  les  mêmes  conditions  physiques. 
De  là  f  nous  croyons  pouvoir  conclure  qu'il  y  avait  chez  cet 
individu  une  véritable  phlegmasie  du  système  veineux  abdo- 
minal ^  laquelle  s'était  propagée  au  foie^  puis  aux  cavités 
droites  du  cœur^  et  qui  commençait  à  envahir  l'artère  pulmo- 
naire 5  lorsque  la  mort  eut  lieu.  La  maladie  avait  d'aiUem^ 
offert  comme  deux  périodes^  dont  les  lésions  trouvées  sur  le 
cadavre  rendent  assez  bien  compte.  Si  l'on  compare  ces  lé- 
sions avec  les  symptômes ,  on  sera  porté  à  admettre  que  d'a- 
bord il  n'y  eut  qu'une  gastro-entérite  assez  légère  ;  de  là  les 
symptômes  de  fièvre  bilieuse  qui  existèrent  au  principe.  Plus 
tard  9  elle  se  transforma  en  fièvre  adynamique  :  seulement 
alors  se  manifestèrent  la  tension  douloureuse  de  l'hypochon- 
dre  droit ,  et  un  commencement  d'ictère.  Ces  symptômes  ne 
furent -ils  pas  dus  à  la  phlébite^  qui  >  en  gagnant  le  foie^  en 
détermina  l'Inflammation  ?  n  est  d'autant  moins  vraisemblable 
que  dans  ce  cas  la  phlegmasie  s'est  propagée  de  l'intestin  au 
foie  par  la  voie  des  membranes  muqueuses^  que  tè  duodénum 
fut  trouvé  exempt  de  toute  altération  appréciable,  n  n'est  pas 
besoin  de  dire  que  cette  observation  milite  en  faveur  de  l'opi- 
nion deUdHd.  Bouillaud  et  Ribes^  qui  font  jouer  aux  phlegma- 
sies  vasculaires  un  grand  rôle  dans  la  production  des  fièvres 
dites  essentielles. 
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*  Un  autre  malade  entra  à  la  Charité,  en  1822 ,  atteint  d'oife 
asdte.  C'est  ce  même  individa  chez  lequel  nous  avons  trouvé 
une  tumeur  cancéreuse  développée  dans  le  péricarde ,  et  dont 
nous  avons  rapporté  l'histoire  sous  ce  dernier  rapport  dans  un 
autre  volume.  L'ouverture  du  cadavre  montra  chez  M  une 
induration  rouge  du  foie  ;  éb  incisant  les  veines  de  cet  organe, 
nous  Mmfô  frappé  de  la  vive  rougeur  de  leur  surface  interne- 
En  se  rapprochant  du  tronc  de  la  veine -porte,  on  observait 
que  la  membrane  interne  de  cette  Teine  et  de  ses  principaux 
rameaux  hépathiques  se  détachait  des  tissus  subjacents  avec 
nne  facilité  beaucoup  plus  grande  que  de  coutume  ;  elle  était 
manifestement  aussi  plus  molle ,  plus  friable  que  dans  son  état 
ordinaire.  Dans  quelques  rameaux,  une  sorte  de  pseudo- 
metnbrane  tapissait  les  parois  veineuses  sous  forme  d'une  tcrilé 
mhiee ,  transparente ,  inorganique  en  apparence.  Le  tronc  lut- 
Aiéme  de  la  veine-porte ,  ainsi  que  lès  principales  branches 
qui  convergent  vers  le  foie  pour  lui  donner  naissance,  pré- 
sentaient à  leur  surface  interne  la  même  rougeur^  la  même 
friabilité  de  leur  membrane.  Dans  le  péritoine  existait  une 
collection  séreuse ,  sans  autre  trace  d'inflammation.  Dans  le 
tnbe  digestif  on  trouva  -des  signes  de  phlegmasie  chronique, 
tels  que  l'aspect  mamelonné  et  la  couleur  brunâtre  de  la. 
membrane  muqueuse  gastrique ,  une  même  couleur  dans  le 
duodénxim,  quelques  ulcérations  et  un  remarquable  dévdop- 
pement  des  follicules  avec  coloration  noire  autour  d'eux ,  vers 
la  fin  de  l'intestin  grêle,  dans  le  cœçum  et  lé  commencement 
du  colon,  n  est  bon  de  noter  que  dans  le  reste  du  système 
vascfilaire,  soit  à  sang  non*,  soit  à  sang  rouge,  la  surface  iif- 
ieme  des  vaisseaux  présenta  une  couleur  blanche. 

PlusiepiB  caractères  anatoudques  se  trouvent  id  réunis 
four  démontrer  l'existence  de  l'inflammation  de  la  veine- 
po(te,  et  de  sesj|lviâons,.soit  hépatiques,  soit  abdondnales. 
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QeCle  ffiflanunatton  coïncidait  avec  une  double  pblegdiaste 
*  dnroniqiie  do  foie  et  du  tube  ^gestif  ;  et  ici  encore,  il  e^ 
possible,  bipn  que  cda  nesoit-paa  démontré,  que  rinHam- 
matlon  ait  envahi  successivement  :  l**  rintesti|i;  2<>  le  système 
veineux  qui ,  de  cet  intestin ,  rai^rte  le  sang  au  foie  ;  ^  le 
foie  lui-même.  Ge  qvà  autoriserait  encore  à  faire  cette  supposi- 
tion ,  c'est  que  nous  trouvons  clans  nos  notes  que  la  mala- 
ffie  débuta  par  une  diarrhée ,  qui  parut  ôtre  la  seule  affection 
pendant  un  an  au  moins.  Ge  ne  ftat  qu'au  bout  de  ce  temps 
que  des  douleurs  peu  vives  se  firent  sentir  dans  l'bypodiondre 
droit  Deux  fois  le  malade  eut  la  jaunisse ,  et  plus  tard ,  enfin^ 
rascite  se  déveh>ppa.  Cette  succes^n  de  symptômes  indique 
au  moins  que  la  mdadle  du  ioie  fot  oonsécutive  à  i^eUe  de 
rinte^in. 

19.  Qndle  que  soit  la  manière  dont  l'irritation  se  propage 
de  l'intestin  au  1^,  elle  peut  se  inrése^r  dans  son  siég^ 
yrisrïtif  et  ciuBécutif ,  avec  dès  degrés  nombreux  et  des  formes 
hfen  différentes.  D'abord ,  dans  l'intesUa ,  tout  le  désordre 
pei^  se  borner  à  om  simple  exotti^oa,  scrft  unique,  cooéne 
lorsqu'à  la  suUe  d'un  l^er  excès  de  tsAle,  un  ictèrç  se  déclare» 
<  avec  fièvre  et  tension  doulourease  de  l'hypochondre  droit; 
soit  scmvent  répétée ,  ccMOBie  kmqoe  des  U^pneurs  alcooliques 
sent  fréquemment  Introduites  dans  les  voies  digestives.  Dans 
ees  divers  cas,  l'excMatiosi  ne  semUe  pas  s'élever  dans  l'in*- 
iestin  an  degré  de  Tinfiammation,  laqildle  se  déclare  ^  ^ 
contraire ,  dans  le  foie  plus  irritable.  Ailleurs  »  H  y  a  vériia- 
Iriiement  gastro-entérite  cdiroidque  ;  {dlleçrs  »  enfin ,  dest  pfiB- 
dant  le  cours  d'une  gastro-entârite  a^uë  bien  prononcée 
^'one  bépalite:se  déclare.  Quant  aux  fiormes  qi^^  |URés?nte 
•cette  derMère,  lorscpi'dte  succède  k  «ne  irctolton  gas^%- 
inteslinale,  elles sonet très* variées.  TaiÉK  «U€[ est  ohmoiffie 
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MspBi.àébaif  se  donneHea  àancaiicsynwtânie^tacal  bioi 
,traacb4^^t<ce.a?^  gaeloiW-*tM4^  ^4j^ds  qu'elle  a  coi^ 
jNwcé,  qae  qufil^Juas^lgifces^FévMeat^sim  eixisteiiee.  TastAt 
iADtj0b9ervei|M)ur,U)ut^mptâme<iui  ic^ère^  q[ai  ^parait  peiir- 
.daat}le.c;oi«çs  A'imeiphl/yginasif  UkteOteale  4.il^n!y  a  d'allleuBs 
M  rCfkoieur^  aii  MmÉùkstàtm:  de  i'hspacboiidre.  Dans  ce  cas^ 
JI?jQnir,ertuia3  du^eadavre^iie^  :  i^uIl 

«AatjAli^gpiasifiioe  de  soa  pamBfih]nQe^annoBcé.par  ime.roiir 
jrar  iQtoWBi9  m  ^s^ff^w^vasBt'Viagtàn  iQ0ttsidérable5  et  up 
jf^noUvwBfint  {trô&iiHroiicmcé  (l)  ;  2**  nea  d'insolite^  da 
i»qins  ^fiB  «^SPAFeitfie,,  daas  le  .parenebyme  tbépatique,  fixais 
me  itmnéfaattop  4>ataMe  tde^amemtraiie  jateme  ûeBtmamx 
\Méù(M9m  M  "M^^tàqfie^  4'Qii  ^résuite  l'abstruotion  coio- 
ji)àle'aa«te«WQ)lèsteiie  oes^^aiiaia  ê"  aaeuBe  lésion  a^ré- 
j«iabIe:9^tfda:fQia>.«cyK  de^aon  çq[iparël.eHoréteur;  ce  qui  ne 
§tQsm  «as  que  iciehiiiii  «n'ait  ^as  été  ièsé  pen^mt  la  vie  ^ 
mmmje  i^iaKqbaiOiÀ  ]e  ^démomiw  idns  bas.  àYoc  ces  tr^s 
itete  ^  li^  5^0»  tiowe  i'tete0lin.eBtemnié^ wdMKers  degçés  5 
««t^Biiivism  pifënts*  de  ^sMiéiesdiie. 
"^  jOwgitftamrcg  iBdividus,  ïatà^tecoméexttàffe  ^  une  inflasi-. 
tuiattfp  ifttflirtiiiale  t^annonae  <cbàs  iHin  rdétat  ipar  des  sj^v- 
^tAniiK»  Pilps^pailobés^Mspr  ifict^i^^eul  «e  i^wie  ^ms  l'existenee 
4'4lae^M^tfl^*  i^es  maUdes^fasse^ent  4e  ia  doideur  en  dive^ 
.pevats  d^4'}WpQ(AMdi^  dfoit^)|i  diirmtaie  aMé  da  tbcnrax  ;.iuie 
•doalmur^e  4ati;  sentir  dans  ce  même  fhypocbondre,  etc.  Ges 


(i)  Dans  un  excellent  Mémoire  sur  les  abcès  du  foie  »  M,  Louis  rapporte 
avoir  trouvé,  autour  de  ces  abcès,  le  parenchyme  hépatique  rouge  et  ra- 
molli ;  ce  qui  prouve  encore  que  la  rougeur  et  le  ramollissement  du  foie  doi- 
^^eit^Hre  i^UMDè8'(lU'tt6«nbrede»'léRoi»i[ttel*infln^  peut  produire  ^ns 
^ett  {QiiMK{.  Jie  qp«eo4B  jorafiatte  «t  monmçikàMty  Oonqv^éltoi  se  tcDWoit 
jWiii4^iii«ei«€Îk^'>iiik  aussi  €»pe^^ 


it 
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divers  symptômes  d'hépatite  peuvent  ne  ke  montrer  ^Ji'nne 
UAs  pendant  le  cours  d'une  gastro  -  entérite  chronique;  ik 
peuvent  alors  ou  disparaître  ou  persister,  soit  avec  l'inflam^  ' 
nation  intestinale  5  soit  sans  cette  dernière.  Chez  d'autres 
malades,  ces  symptômes  se  montrent  et  disparaissent  à  plu- 
sieurs reprises;  de  même,  par  exemple,  que  dans  Je  cours 
d'une  stomatite  chronique,  les  glandes  salivaires  ne  s'enflam- 
ment souvent  que  par  intervalles,  ou  de  même  encore  que 
partout  où  existe  une  phlegmasie  chronique  continue,  la  tu- 
méfaction inflammatoire  des  ganglions  lymphatiques  du  voiri- 
nage  ne  se  montre  souvent  non  plus  que  par  intervalles.  Mais 
dans  ceux-ci,  il  arrive  le  plus  ordinairement  une  époque  où 
Fengorgeipent  devient  permanent.  €'est[  fréquemment  aussi 
ce  qui  a  lieu  pour  le  foie  :  On  voit  d'abord ,  pendant  le  cours 
d'une  gastro-entérite  chronique,  survenir  à  plusieurs  re- 
prises, soit  des  ictères  qui  se  prolongent  plus  ou  moins,  et 
se  répètent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  soit  des 
dojoleurs  passagères  vers  la  région  du  foie,  soit  une  tuméfac- 
tion également  passagère  de  cet  oi^ane  ;  puis  il  arrive  une  ' 
.  époque  à  laquelle  un  ou  plusieurs  de  ces  symptômes  de- 
viennent permanents  :  alors  il  faut  admettre,  ou  bien  qu'^avant 
celte  dernière  époque  l'afliection  du  Me,  quoique  ne  cessant 
pas,  était  cependant  encore  assez  légère  pour  ne  révéler  son 
existence  que  par  des  symptômes  intermittents,  qui  surve- 
naient chaque  fois  qu'elle  s'exaspérait  ;  ou  bien,  ce  qui  est 
plus  probable^  que  cette  sùOTection  était  elle-même  intermit- 
tente, soumise  peut-être  dans  ses  retours  à  l'état  du<  tube 
digestif. 

20.  Jusqu'à  présent,  nous  ne  nous  sommes  occupé  que  du 
cas  où  l'hépatite  parait  êireconsécuâve^  une  p^legOMisie  gas- 
tro-intestinale.  Un  autre  cas  plus  rare,  mais,  qui  np  nous  sem- 
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Ue  pas  moins  réel^  est  celui^tt  cette  denUère  est  an  eontralrg  ' 
consécative.  Plfts  d'ane  fois,  nous  ayons  observé  des  malades 
diez  lesquels  aucun  symptôme  n'avait  jamais  annoncé  un  trou- 
ve quelconque  des  fonctions  digestives  ;  chez  eux  cependant 
ii'eidstait  une  affection  non  douteuse  de  F  appareil  biliaire^ 
tellequ'un  état  d'hypertrophie  du  foie,  son  induratfbnrougeou 
blanche,  sa  dégénération  cancéreuse,  etc.  Pendant  le  cours 
de  l'cme  de  ces  affections,  et  long-temps  après  son  début,  les 
digestions  commençaient  seulement  à  se  troubler.  Cette  cir-^ 
constance  est  une  des  plus  favorables  qui  puissent  se  rencon- 
trer  dans  les  cas  de  maladies  du  foie  :  alors  les  individus  ne  Se-  ** 
périssent  que  très-lentement  ;  car  ils  peuvent  continuer  à  se  . 
nourrir.  '    •  * 

Lorsqu'une  phlegmasie  gastro-intestinale  survient  comme 
complication  d^une  affection  du  foie,  elle  peut  s'établir  d'une 
manière  continue,  pu  n'être  que  pafôagère,  ou  enfin  revenfr 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés.  Dans  les  deux 
derniers  cas,  sa  forme  est  aiguë  ;  dans  le  premier,  elle  peut 
jêtre  ou  aiguë  ou  chronique  :  si  elle  est  aiguë,  rien  de  plus  va^ 
riahle  que  les  symptômes  auxquels  elle  donne  lieu;  et  de  ces  ' 
différents  groupes  de  symptômes  résultent  dés  maladie^  d'sts-  * 
pects  divers,  auxquelles  des  noms  particuliers  ont  été  imposés.  . 
ly  abord,  cette  gastro-entérite  peut  surtout  signaler  son  exis- 
tence par  des  symptômes  locaux.  Ainsi  la  langue,  qui  avait 
conservé  son  étatnalmrel  tant  qu'il  n'y  avait  qu'affection  du 
foie,  se  couvre  de  différents  enduits,  devient  rouge,  sèche, 
fendillée,  etc.  La  oouche  blanchâtre  qui  la  recoiiyre  est  poin- 
tillée  d'un  rougè  Mf.  La  soif,  nulle  jusqu'alors,  devient  in- 
tense ;  il  y  a  des  vomissements,  de  la  doulemr  à  l'épigastre,  de 
la  ^^arrhée.  Nous  avons  vu  quelquefoCs  en  pareil  csis  des  ina- 
ladies  du  foie  qui  avaient  mardié  lentenjient,  qui  n'avaient  ^ 
pas  encore  altéré  profondément  la  coiistftution,  et  tiœ  n'a- 
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,gue  voiBi88caiieDt3.U'^^abQii4wtS5<d4Je^Qt^^ 
;]^uses/re$î:oi(lissemeatr8iibU  de  la  surface  cotaoée;  ^  dw^ 
pu,trois  jQiuPSy  l^somlade^.étal^Qt  antraiiiés  auctiHateau.  ;  etii 
J^^Ofiyerttusp  ditcad^^rfi;  ofitre^ralQecUQn  ppimiave  dulc^^oiW 
^troi^viQiis^e  injection  l^^^fbrexâe  la  plos  grande^partie  delà 
jgiienibi^e  mngaepse  gasU'O^-iQteisUiiale,.^  antiré  altâratiOA; 
^d^  teUe  gorte  gue  ^cette  •pM4yinfl»tP  était  j^losJ^omargiiatdepv 
jm  étani9§  cpe  jpar  son  .iatensUé  dans  chacun  :d^  points 
'  JSn'eUe.ocaipait 

J[>!autr6S  4ois^  des  <tadividqs  attaintg  depids  long-rtmtws  de 
maladies  du  foie ,  mais  étant  encore  loin  d'être  épniséiEi,  ^mit 
0is Xqj^-A^cqdp  à'm^ ,fi^vr^<,conti^ne ; Jeiirlangne  cowl^ se 
<${)clie  ^  noii^U^  .Ipur  alHlQin^B  Si^  iioétâp^ 
^np^^ti  iUs  t«fmbeitf  cdan^  jap  ét^  adjwtmiwe  lOonvlet^  .tf 
^9lpcQPU)QiltjrapJiâAin^t.  ArppwrUy^^OM^adfi^ 
4a9sle<tabeîd)ge;itif  id^  ti^ace^^dkinç  injOanwaUop.aigUi^^»» 
4aptAt<€elli&4  j)ara^^i(fiir3^  i^tepsej  4^  4waw4^e  eut  isf»^ 
^Êwge,  ^raïK^^^OoéEÉe  m  jtM»4a)ics|u^taEafb  ^t  Ja  «cavidé  im 

jp  ^ntr^e  4$i  jAl^mi^  ji;aHtr<>>4nte9tbM^  A^ipUe  itr^s-Jé- 
«è^^;  (fin  in'tobs^nie  4aa^  la  «mimoeufie^  op  au^OfOSBog^  4Wê^ 
iVi'uqe  ^i^eoMw  i^«sc«)^e  jptMi^  pu  in««iii^  ^tepâne;  jo»^/^ 
«m^Rict?  tQ^  ^te  pUei^quasIe  ^$»wviei^  cbes  ivm  indiiMP 
.«lil  -épw^  j>Ar  ¥^eçtlm  ^i^mubiw  A'm  ^PAKme  )împi»»- 
lan^ ;  ^  dàsitoss^l^lept  :^^i^  Jiui  les  «cqiHïitiws&^vQiaUBScw 
4éve^QVpw^  td'w  4tat  ^  pro^^ipi  «Pôs^^raive^  fà  J'^^o»- 

Û^iiiH?  «1^  Nit  |a  4wwe  MW  J^fPciPe  ^  «^^ 
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do  foie,  U  ïst-iropomot  ie  saTOir  qu'elles  sont  que  àe»  cansss 
fréquentes  de  la  mort  prématuriie  d'iioe  grand  nombre  d'invlr 
dos  atteints  de  cgs  affectiops. 

n  peiU  arriver,  enfln,  que  le  trouble  des  fonctions  dlff*^ 
Ures,  après  avoir  exista  »q  début;  ^  une  époque  od  l'allée-: 
Qon  du  Cole  était  encore  peq  marquée,  disparaisse  plu;  tard. 
Amesure  que  pette  dernière  ss  prononce  davantage,  on  yo|t  ||$  ' 
digestion  revenir  à  sou  état  normal,  et  ne  se  déranger  de  non- 
Teaa  qu'à  une  période  trè$-av,aiicée  ie  la  m^iadle  du  Soie.  NoDf 
ayons  observé  en  particulier  unç  fen))neqt}l)  jusqu'à  l'.Sf^eiJe 
qoarajite  ans  environ,  avait  joui  d'une  bonAS  santé..  4  cette 
époque^  à  la  suite  de  chagrins  dojnestlqnes,  sg$  dige:;tioiis  .de- 
rtirant  pénibles,  site  perdit  l'sppéUt,  et  iie  tarda  pw  à  être 
ivise  d'opinlStres  vQniIssemept3,  qfà  fjireçt  _i]'.abpr4  considé- 
rés comme  nerveux  par  le  médecin  tpil  La  traitait,  et  comba^ 
tas  par  des  potions  éUi^ée^^  par  la  tenture  dç  ca^lor^uin,  par 
des  pilules  d'assa-fœtid^  çt  de  flujsç»  par  fies  yjÉsicatoires  vpr 
lants  lonr-à-tour  sur  diverses  gariies  s}»  fiprps-  Ce?  divei? 
sjrmplûmes  gastriques  persistèrent  peadwit  sjjsewaluss  envl- 
nju^puis  Us  se  dissipèrent;  et  la  malade,  a^^t  recouvré  l'apr 
pétit  et  ses  forces,  se  crut  rendue  ^  1$  siniè.  Mais  bJeotdt  eUe 
fot  f  dse  d'qne  douienr  p«.)j  juteuse^  «al»  AonJjpaeUe^  an  i^- 
ïean  d^  dernières  ç(tte?  droites;  d,ès  lors  le?  forces  se  permi- 
rent de  nouveau,  lamalade  maigrit  d.e{4oseu])l]U?»et.eUe ne  ' 
tarifa  pas  à  entrer  à  la  Cbartté.  Tout,  a)ors,  .aiuiop£ajt.cljez  elle 
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droit.  Cette  femme  oflûrit  le  même  état  pendant  les  six  semair 
nés  suivantes  ;  puis  son  appétit  se  perdit^  ses  vomissement  re- 
commencèrent^ et  elle  succomba  peu  de  jours  après  l'apparition 
de  ces  nouveaux  symptômes  gastriques.  La  langue  ne  s'éloigna 
pas  de  son  état  naturel  jusqu'au  dernier  moment  de  la  vie. 

On  trouva^  à  l'ouverture  du  cadavre,  le  foie  plus  volumineux 
que  de  coutume,  et  rempli  de  masses  cancéreuses.  La  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac,  dans  le  grand  cul-de-sac,  et  le 
long  du  bord  colique  de  l'organe,  était  d'un  rouge  vif,  et  pul- 
peuse; un  léger  grattage  la  réduisait  en  une  bouillie  rougeâ- 
tre.  Aucune  lésion  appréciable  n'existait  dans  le  reste  dû  tube 
digestif,  non  plus  que  dans  les  autres  organes. 

Les  mêmes  symptômes  marquèrent  le  début  de  cette  mala- 
die et  sa  terminaison.  L'inflammation  gastrique  parut  être,  dans 
le  principe,  le  point  de  départ  de  l'affection  organique  du  foie; 
plus  tard,  elle  se  montra  de  nouveau  comme  simple  complica- 

r 

tion  de  cette  dernière.  Un  certain  intervalle  s'écoula  entre  le 
moment  ofi  disparurent  les  premiers  symptômes  gastriques,  et 
ceux  6ù  devinrent  manifestes  pour  la  malade  les  signes  de  Taf- 
fection  du  foie.  Peàdant  cetintervalle  de  temps,  elle  se  crut  gué- 
rie.  Cependant  il  est  bien  vraisemblable  que  ce  fut  alors  que 
débuta  sourdement  la  maladie  ^  foie.  Dans  combien  d'antres 
.circonstances  n'errive-t-il  pas  également  que  l'on  croit  à  la 
guérison  complète  d'une  maladie,  parce  que  les  symptômes  de 
son  état  aigu  disparaissent?  Cette  prétendue  guérison  n'est 
souvent  (|ue  le  passage  de  cet  état  aig]i  à  un  état  chronique. 
Celui-ci,  pendant  un  certain  temps,  peut  se  dérober  à  des  yeux 
peu  attentifs  ou  peu  exercés,  et  souvent  il  ne  manifeste  plus 
clairement  son  existence  que  lorsque  la  l^ion  est  ^éjà  trop 
grave  pour  qu'il  soit  possible  d'y  porter  remède--  Mais,  dans 
cette  pi^mière  époque  latente  des  affectioi^  chroniques  suc- 
cédant à  des  affections,  aiguës,  et  p(yivant  d'ailleurs  avoir  lem^ 
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ri^Cj  soit  dans  l'organe  primitivement  aflTecté^  soit  (|^ns  no 
autre  qui  lui  est  lié^  par  ses  connexions  de  tissu  ou  de  sympà*- 
tbie^  examinez  l'état  de  la  nutrition^  celui  des  diverses  sécré? 
(ions;  interrogez  l'expression  de  la  physionomie  ;  comptez  les 
battements  artériels  à  diverses  époques  de  la  journée  ;  mesu- 
rez le  mode  de  répartition  de  la  chaleur  dans  les  dijfêrents 
points  de  l'enveloppe  cutanée  ;  et  le  plus  ordinairement  vous 
trouverez^  dans  Je  mode  d'accomplissement  de  ces  différentes 
fonctions  ou  actions  vitales^  des  signes  qui  vous  avertiront  que 
le  malade  n'est  pas  réellement  convalescent^  mais  que  chez  lui . 
il  se  forme  sourdement  une  lésion  plus  ou  moins  grave.  Cet  éveil 
une  fois  donnée  il  est  rare  que^  par  un  examen  scrupuleux  et 
'iouvent  répété  de  tmites  les  fonctions^  on  ne  puisse  pas  par- 
venir à  découvrir  quel  est  le  siège  de  cette  lésion. 

§  n.   TROUBLE  DE  LA  CIRCULATION. 

'  21.  fille  peut  être  troublée ,  dans  les  maladies  du  foie  y  soit 
sympathiquement^  c'est  ce  qui  a  lieu  pour  le  cœur  et  les  artè- 
res; soit  d'une  manière  puretnent  mécanique^  c'est  ce  qui  a 
lieu  pour  certaines  parties  du  système  veineux^  dans  les  cas 
où  le  sang  contenu  dans  la  veine-porte  ne  peut  plus  traverser 
.  librement  le  parenchyme  hépatique. 


^  > 
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'  32.  n  y  a  d'abord  des  cas  d'affections  du  foie  où  cette  cir- 
culation n'est  véritablement  modifiée  en  aucune  manière.  Le 
pouls  a  sa  force  >  sa  fréquence  et  son  rhythme  ordinaires  ;  la  ' 
température  de  la  peau  n'est  point  élevée.  Cette  absence*con\- 
plète  de  fièvre  ne  s'observe  guère  dans  les  cas  d'hépatite  aiguë  ; 
nais  elle  est  loin  d'être  rare  dans  les  nombreuses  nuances 
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is  même  où  des  foyets  pun- 
ir de  l'oi^ane,  dans  ceuK  ol 
Dvahi  nne  partie  ;  cette  apy- 
los  commune  lorsqu'il  D'y  a 
que  simplie  hypertrophie  dn  foie,  s<dt  de  sa  totalité,  soit  de 
l'une  ou  de  l'autre  de  ses  substances,  ou  bien  lorsflnll  a  suU 
une  atropbie  plus  oa  moins  coUddérabte. 

Dans  d'autres  circonstances,  la  circulation  présente  no tron- 
ble  marqué ,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  encore  de  fièvre  propre- 
ment dite.  Ce  trouble  ne  consiste  que  dans  une  sbi^le  accélé- 
ration du  pouls,  sans  modification  de  la  chaleur  de  lapeaE 
Ainsi  une  fréquence  insolite  du  pouls,  sys  antre  signe  de  fié- 
Ûe,  accompagne  souvent  les  diverses  afîections  chTonlque»  dn 
foie  dont  il  vient  d'être  question.  , 

Enfin ,  il  peut  y  avoir  fièvre  proprement  dite,  c'est-à-dire 
iï^qaence  du  Ipcmis ,  avec  atigmentatloii  de  la  température  de 
la  peau,  et  malaise  généraL  Cette  fièvre  peut  accompagner  la 
maladie  du  foie  dans  toute  sa  durée;  c'est  ce  qu'on  observe  le 
plus  fréquemment  dans  le  cas  d'hépatite  aiguë.  Ce  qu'il  y  a 
alors  dé  remarqiiable,  c'est  que  quelquefois,  en  pareil  cas,  les 
symptômes  Itfcaiix  propres 'ï  révéler  taO^cUonliépaâqne  sont 
trës-o1)scurs ,  on  ti'o'bscïve  autre  diose  qu'une  fièvre  conti- 
nue, dont  l'ouverture  du  cadavre  pêiit  seule  démontrer  la  i>« 
essendallté.  Ngns  avons  va  une  iois  une  pareille  Sèvre  £tre 
produite  par  un  abcès  terme  dans  lé  foie.  X'individu,  jeniie 
encore,  et  jouissant  hsIbitueUement  d'uneiionue  santé,jresseii- 
ttt  un  malaise  général,  de  la  céphalalgie ,  un  granA  accable- 
ment physique  et  moral,  après  avohr  fait  une.longue  course  i 
cheval  Pendant  les  trois  premiers  jours,  il  regarda  cet  état  de 
malaise  comme  une  courbature,  et  se  contenta  de  garder  le 
repos.  Uaisie  quatrième  jour,  des  frissons  survinrent,  et,se 
sentant  beaucoup  plus  malade,  U  entra  à  la  Charité.  C'est 
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deirxj^nf»  aprè*s6niBttlr€èqtie1iott$'lei1n^  tf  esl-à-cHre  le 
sfcîlèffle  jmir à  peu  près^  dé^  mahtdfe.  Alonr il'^étâît'  dàtisran 
grand  état  de  prostration  ;  lar  rongretir  ptaquéedes^  potnmettes^ 
contrastait  d'une  manière  frappante  avetr  là  tetntè  Jattne'dii' 
reste  de  la  fitce.  Le  malade  accnsaît  une  iàsnpportaMe'  cépha- 
lalgié'siis^orMtraire.  La  boncfaeiétaitpdteTQe^  sans  être  amère  ; 
la  langue  oflfraît  une  teinte  Manfdiâtre,  iftrfftyrtne,  non  pùîn^ 
tffiée  de  ronge;  rappétît  était  perdit;  nftîsil'n'y  avait  ni  soif, 
ninansées,  nt  vomissements-i  là  dwitènr  à  l^gâst<e;norf' 
ptes  que  danslèteste  du  ventrt;  qiirlïitait  partout  sa  siufrtèssè' 
accoutenée^  n'y  avait  de  la  ctms1^[yattov.'  Ee  p<yuisi[)Mf^ 
cent  *)œe*ù*  cent  quinze  fois'  ^r  mfmrfè ;  if  était  tm ,  régr» 
lier;  la  peau  ét^  tirante  et  sèf  he.  caraque  Jôttr,  notrs  reebef^ 
cMons  vainement  quel  pouvalC'êtfe  dans  ce  car Tèrganciaf^ 
feetéé  {Smgniés,  tkofnesftHàfftmB^^  éièie,)  IHrisèptiénie'atf  ' 
aiBième  jonr^  même  état  :  une  saignée  du  pîtéd^fut  pratiquée* 
dans  cet  intervalle  de  temps  i  dans  lé  Mit  principalement  ^dié*' 
cdfl^tere  là  céphalalgie.  -^  Dans  là  nutt:'dti  onzième  an" 
dourième  jour,  tes  fecultés  inteUectneSés,  nettes  ju^'alors, 
commencèrent ù se troifUer;  le  lendemain  màtibnôns trotM ' 
Tdmes  le  malade  danstm  délk*e  complet,  (^mgsttes  ttétrtètef' 
Ui^oreitUs;  smafi&mes  a/ux  exttêffiités  inférieutes^)  — Dtf* 
deozîèine'aii  seMème  jéur  le  délik*e  persista  ;  ^ncune  téponsé"' 
ne  pouvait  être  obtenue  r  on  tnt  oliiigé  d'àttàcïter  le  malade, 
qui  cherchait  continuellement  à  s^nfUir  dé  son-  M;  Dé  fréqnénts  ' 
soubresauts  des  tend6nsr'avaientli(eu;!e^yeut éfafentaitemalî- 
vement  ouverts  et  fermés,  fijLes  ou  roulant  Tq[)iâément  dani^  - 
leurs  orbites  ;  les  pupilles  se  dilataient  et  se  resserraient  tour- 
à-tour.  Du  côté  des  voles  d^estlves  et  des  organes  abdomi- 
naux en  général^  il  h'existàit  aucun-nouveau Symptôme.  Disais 
lamatiDée  du  dfx-septitoe  Jonr,  le  malade  était  entons  plein  ^ 
de  vigueuf  ;  IH^ilerglè  dé  ses  monvemmit^^  là  fdrce  ^i$a  tc^  ' 
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raUtestaienU  Vers  midi^  sans  qu^aucito  nouvel  accident  eût  af)- 
'para,  il  moonit  inopinément  Depuis  trois  jours  on  lui  donnait 

'  des  lavements  camplir^s.  Des  vésicatoires  avaieni  été  mis  aux 
extrémités  inférieures. 

n  était  bien  évident  que  cet  individu  succombait  à  une  af- 
fection du  ceiveau;  mais  il  n'en  était  point  atteint  à  l'époque 
de  son  entrée  à  l'hôpital  :  jusqfi'au  douzième  jour  de  sa  mala* 
die  il  n'en  avait  présenté  aucune  trace  ;  toutefois  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  la  céphalalgie  intense  qu'il  avait  accusée  depuis 

'  que  nousJL'observions^  et  qui  avait  été  assez  forte  pour  récla- 
mer des  moyens  thérapeutiques  spéciaux.  L'encéphale  et  ses 
dépendances  furent  examjlnés  avec  le  plus  grand  soin.  Les  mé- 
ninges avaient  leur  transparence  ^  leur  épaisseur  physiologi- 
ques ;  il  y  avait  à  peine  quelques  cuillerées  à  café  de  sérosité 
Ibnpide  épanchées  dans  1^  ventricules  et  à  la  base  du  crâne. 
La  substance  même  de  l'encéphale  ne  présenta  rien  d'insolite 
sous  le  rapport  de  son  injection  ^  de  sa  couleur^  de  sa  con- 
sistance. Le  prolongement  rachidien  fut  également  examiné; 
il  était  5  comme^e  cerveau  »  sans  altération  appréciable.  Les 
çrganes  thoradques  étaient  sains.  L'estomac  offrait  çà  et  là 
quelques  petits  points  rouges^  qui^  réunis^  n'auraient  pas  égalé 
la  largeur  d'une  pièce  d'un  franc.  Tout  le  reste  du  tube  diges- 
tif fut  ouvert  dans  toute  son  étendue  5  et  examiné  après  avoir 
été  lavé.  Nous  n'y  trouvâmes  autre  chose  qu'un  peu  d'injec- 
Son  sous-muqueuse  résidant  dans  de  grosses  veines. 

Jusqu'alors  aucune  lésion  d'organe  ne  pouvait  nous  rendre 
compte  des  symptômes  graves  observés  pendant  la  vie ,  lors- 
qtie  mon  condisciple  et  ami^  le  docteur  Descieuxy  aujourd'hui 
médecin  distingué  dis'  Montfort-l'Amaury^  dcoina  un  coup  de 
scalpel  dans  le  foie^  qui^  à  son  extérieur^  semblait  être  parfai- 
tement sain.  Quel  fut  notre  étonnement ,  lorsqu'au  fond  de 
l'incision  pratiquée  au  foie ,  nous  trouvâmes  un  foyer  puni- 
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tent^  à  la  plaee  daquel  atarait  pu  être  facHement  déposée  wie 
oMDge!  Le  pus  était  d'un  blanc  jaunâtre ,  crémeux  ^  ipodôre; 
il  était  en  contact  immédiat  avec  la  substance  même  du  foie  , 
qui  5  dans  l'étendue  de  plusieurs  pouces  autour  de  lui^  était 
plus  rouge  qu'ailleurs^  et  d'une  remarquable  friabilité  :  cm  le 
réduisait  en  une  pulpe  rougeâtre  par  une  pression  l^ère;  cet 
al)cès  était  situé  dans  l'épaisseur  du  lobe  droite  non  loin  de  la 
portion  convexe  de  ce  lobe  qui  toucbe  le  diaphragme  près 
des  côtes.  Les  autres  oi^anes  ne  présentèrent  pas  d'altération 
appréciable.  ^ 

Ybilà  donc  un  abcès  du  foie  qui  s'est  formé  sans  prodjaire 
Qi  douleur  ni  tuméfaction  de  l'organe  >  ni  ictère  :  qu'a-t-il 
seolement  déterminé?  Une  fièvre  continue^  dont  la  cause  était 
toat-à*^t  impossible  à  reconnaître  pendant  la  vie.  Nous  som*- 
mes  très-porté  à  penser  qu'un  travail  phlegmasique  commençfi 
à  s'effectuer  dans  le  foie^  le  jour  même  où^  à  la  suite  de  la 
course  à^'cbeval,  des  signes  d'une  simple  courbature  se  mani^ 
restèrent  La  céphalalgie  intense  dont  se  plaignait  le  malade 
Alt  le  prepiier  accident  sympathique  que  la  maladie  du  folQ 
détermina  vers  le  cerveau.  Plus  tard  les  fonctions  de  celi^i-ci 
se  troublèrent  d'une  manière  plus  grave^  et  c'est  parle  cerveau 
sympathiquement  irrité  que  succomba  le  malade.  Mais  le  point 
d&  déport  de  tous  les  accidents  n'en  fat  pas  moins  dans  le  foie;.. 

Cette  observation  nous  semble  fournir  un  fait  très-intéres^ 
sant  en  faveur  de  la  localisation  des  fièvres  qui ,  pendant  la 
vie,  semblent  ne  reconnaître  pour  cause  aucune  lésion  d'orga* 
nés.  Elle  démontre  en  outre  que  des  parties^  autres  que  le  tube 
digestifs  peuvent 5  par  leur  inflammation,  ctonner  naissance  % 
cet  i^emble  de  symptômes  qui  caractérise  diverses  formesdes 
fièvres  dites  essentielles  ;  c'est  ce  que  nous  avons  déj^  vu  dans 
le  précédent  volume. 
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23.  Dans  certains  cas  d'a£teciions  chroniques  dn  foie^  il  n'y 
.  a  pas  habitnellement  de  fièvre;  mab  à  des  "époque  plos  on 
moins  éloignées^  et  qui  n'ont  d'ailleurs  rien  de  constant  dans 
leur  retour,  il  survient  un  montement  de  fièvre  qui  peut  durer 
quelques  heures  seulement,  ou  se  prolonger  pendant  plusieurs 
jours.  Cette  fièvre  accidentelle  dépend  le  plus  souvent  d'une 
exaspération  momentanée  de  la  lésion  du  foie ,  qitf ,  de  cfaro- 
idque  qu'elle  était,  tend  à  passer  à  l'état  aigu.  Dans  ce  cas,  en 
même  temps  que  la  fièvre  se  déclare,  on  voit  souvent  devenir 
beaucoup  plus  tranchés  les  symptômes  locaux  de  l'affection 
'  hépatique.  La  douleur,  par  exemple,  peut  apparaître,  si  elle 
était  nulle,  ou  devenir  plus  vive,  si  elle  existait  déjà.  Kous  coH' 
naissons  une  dame  qui ,  depuis  plusieurs  années ,  est  atteinte 
d'une  lésion  organique  du  foie.  Cet  organe  forme^une  tumeur 
difficile  à  circonscrire  dans  l'hypochondre  droit.  Elle  n'y 
éprouve  habituellement  de  la  douleur  que  de  temps  en  temps; 
le  plus  souvent  sous  l'influence  de  causes  morales  appréciables^ 
cette  douleur  devient  beaucoup  plu^  vive,  et  en  même  temps 
on  voit  paraître  une  fièvre  très-forte ,  accompagnée  souvent 
de  réaction  vers  le  cerveau,  de  délire.  Une  simple  applicafion 
de  sangsues  faite  sur  l'hypochondre  droit  cahne  ordinaire- 
ment ces  symptômes.  Ici,  l'exaspération  de  la 'douleur  hépa- 
tique ,  et  le  succès  du  traitement  employé ,  ne  permettent  pas 
de  douter  que  le  point  de  départ  du  mouvement  fébrile  et  des 
aèddents  cérél»>aux  qui  l'accompagnent  ne  soit  dans  le  foie, 
dont  l'àfifection  chronique  revêt  momentanânent  un  caractère 
d'acuité.  Chez  d^autres  individus,  les  retours  irréguUersdeces 
Accès  de  fièvre  paraissent  moins  Ués  à  la  maladie  vAme  fhi 
foie  qu'à  une  inflammation  Intercurrente  du  tube  digesttt 


•<. 


2A«  Enfin,  l'observation  a  démontré  que  certaines  fièvres 
itermittentes  sont  liées  à  une  afiècUon  oiiganl^iie  du  (0k. 
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.  Mats  lel  deux  cas  peavent  se  présenter  :  tantôt  la  fièvre  In* 
(ermlttente  précède^*  cette  aflbctton^  ou  du  moins  les  symp- 
tômes (pA  Tannoncent  t  tantôt  elle  se  montre  pendant  son 
Côte. 

Les  deux  observations  suivantes  vont  présenter  des  éxem*^ 
pies  de  chacun  de  ces  cas. 

^  Un  Docher,  âgé  de  quarante  ans  environ,  avait  jouï  toujours 
d'une  bonne  santé.  Habitant  YalenÇay,  ôil  régnait  une  épl^ 
demie  de  fiêVre  Intermittente,  11  Ait  pris  d'une  fièvre  tierce 
qui,  après  quelques  accès,  fut  combattue  par  des  prépara- 
tions de  quinquina.  De  retour  à  Paris ,  six  semaines  en\1ron 
après  rinvasion  de  sa  fièvre ,  il  n'en  était  pas  encore  débar- 
rassé. On  essaya  encore  de  la  couper  avec  Iç  sulfate  de  qui- 
nine; les  accès  étaient  modifiés,  dérangés,  mais  ils  ne  tar- 
daient pas  à  revisnlr.  tin  mois  se  passa  ainsi,  sans  que  la  fièvre 
efit  disparu  (le  sulfate  de  quinine  fut  porté  jusqu'à  la  dose 
de  vingt  grains  dans  Tîntervalle  de  deux  accès).  Jusqu'alors 
aucuA  symptôme  n^avaît  révélé  la  lésion  de  quelque  organe, 
M^  à  cette  époque,  les  conjonctives  commencèrent  à. jaunir, 
et  Bientôt  toute  la  surface  cutanée  présenta  une  teinte  icté- 
rique  très-prononcée.  les  accès  de  fièvre  n'en  continuèrent 
pas  moins  à  se  liiontrer  aveô  le  même  type,  t'appétit,  con- 
" serve  jusqu'alors,  se  perdit  ;  les  selles,. rares,  étaient  formées 
par  des  matières  décolorées,  peu  consistantes.  Pendant  les 
trofs  mois  suivants,  nous  observâmes  la  naissance  et  le  déve- 
loppement^ progressif  d'une  tumeur  dans  l'hypochondre  droit. 
D'abord  nous  rie  trouvâmes  rien  autre  chose  dans  cet  hypQ- 
chondre  qu'une  résistance  à  la  pression,  beaucoup  plus  grande 
que  celle  qui  existait  dans  l'hypochondre  gauche  ;  mais  on  ne 
pouvait  pas  circonscrire  le  bord  libre  du  foie.  Plus  tard  on 
sentU  dans  ce  môme  hypochondre  droit,  et  jusqu'à  gauche  de 
l'épigastré ,  de  nombreuses  inégalités  ou  bosselures  visibles  à 
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travers  les  iégtxa^nts  qu'elles  soi^evaient  Ces  inégaHtés  se 
sentaient  jusqu'au-dessous  du  niveau  de  }gL  région  ombilicale. 
La  peau  avait  une  couleur  verdâtre ,  qui  était  surtout  très- 
prononcée  à  la  face.  Tes  accès  fébrile»  avaient  été  iemplacé$ 
par  une  fièvre  continuelle^  très-forte  chaque  nuit  A  la  fia 
^  (es  membres  inférieurs  s'infiltrèrent^  une  diarrhée  séreuse 
abondante  remplaça  la  constipation^  le  malade  dépérit  ûf 
plus  en  plus  et  succomba. 

Dès  que  l'ictère  s'était  manifesté  >  et  que  Itypochondre 
droit  avait  paru  s'engorger,  les  préparations  de  quinquina 
furent  suspendues.  Des  tisanes  de  chiendent ,  d'orge ,  de  sa- 
ponaire,  du  petit-lait  avec  addition  d'acétate  de  potasse ,  fo- 
rent administrés.  On  donna  des  potions  avec  l'eau  distillée 
de  pariétaire,  l'oxymel  scillitique,  le  sirop  des  cinq  racines. 
Plusieurs  fois  des  sangsues  forent  appliquées,  soit  sur  l'hypo- 
*  chbndre  droit,  soit  à  l'anus.  Des  frictions  mercurielles  furent 
faites  sur  la  région  hépatique.  Dans  jes  derniers  temps,  le  ma- 
lade ne  prit  plus,  pour  tout  médicamelû7^6, la  décoction 
blanche  de  Sydenham. 

Nous  regrettons  beaucoup  de  n'avoir  pu  faire  l'ouverture 
du  coips  de  cet  individu ,  qui  mourut  chez  lui ,  rue  du  Fau- 
bourg-Saint-Honoré.  Nous  avons  uniquement  cité  son  obs^- 
vation  éomne  fournissant  un  exemple  tranché  d'une  affection 
organique  du  foie ,  qui  ^  n'ayant  jamais  donné  aucun  signe  de 
son  existence  avant  l'invasion  d'une  fièvre  intennHtente ,  se 
déclara  pendant  le  cours  de  celle  -  ci.  Remarquez  d'aillemns 
combien  cette  fièvre  intermittente  fut  opiniâtre;  le  quinqidna 
en  dérangea  les  accès ,  mais  ne  put  jamais  les  empêcher  de 
reparaître  ;  ces  accès  ne  cessèrent  qu'à  mesure  que  l'affection 
du  foie  se  développa,  mais  jlls  furent  alors  remplace  par  an 
mouvement  fébrile  continu. 
Voici  maintenant  un  autre  cas  où  la  fièvre  \nlefmtttente  mr» 
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Tint  pendant  le  cours  d'une  ancienne  affection  du  foie^  9t 
parut  contribuer  singulièrement  à  en  hâter  ies  progrès. 

Le  sujet  de  cette  observation  était  un  homme  âgé  de  soixante 
ans  environ,  qui  depuis  plus  de  quinze  ans  présentait  les  signes 
d'nne  maladie  de  Tappareil  biliaire.  Plusieuis  fois  il  avait  eu 
des  ictères;  depuis  long-temps  Fhypochondre  droit  était  habi- 
tnellement  tuméfié  et  souvent  douloureux.  Le  moindre  écart 
dans  le  régime^  l'introduction  de  boissons  alcooliques  dans 
les  voies  dîgestives^  les  émotions  morales  un  peu  fortes  ^  rap- 
pelaient la  douleur  de  l'hypochondre  et  allumaient  la  fièvre. 
C'est  seulement  pendant  ces  exaspérations^  dont  la  durée 
n'était  que  de  quelques  jours  ^  qu'il  suspendait  ses  occupa- 
tiens.  Tel  At  le  récit  que  nous  fit  le  malade  ^  lors  de  son  en- 
trée à  la  Charité  ;  mais  alors  existaient  de  nouveaux  accidents. 
Depuis  trois  semaines  il  avait  été  pris^  au  milieu  de  Paris^ 
qu'il  habitait 5  d'une  fièvre  tierce  dont  les  accès  étaient  ré- 
guliers et  très-bien  caractérisés.  Le  lendemain  même  de  son 
entrée,  nous  fûmes  témoin  d'un  de  ces  accès.  Les  trois  stades 
étaient  bien  caractérisés;  celui  du  frisson  était  très-intense  et 
très-long;  la  sueur  était  au  contraire  peu  considérable,  et 
souvent  partielle.  Depuis  que  cette  fièvre  tierce  avait  paru,  le 
malade  disait  souffrir  beaucoup  de  son  côté  droit.  U  avait 
bu,  à  deux  reprises,  pour  couper  sa  fièvre,  un  verre  d'eau- 
de-vie  dans  laquelle  était  délayée  une  certaine  quantité  de 
poivre.  Ce  remède  n'eut  sur  les  accès  aucune  influence ,  mais 
chaque  fois  qu'il  M  pris ,  il  donna  lieu  à  des  vomissements  et 
à  de  fbrtes  coliques  qui  engagèrent  le  malade  à  ne  plus  y- 
arolr  recours.  Lorsqu'il  se  présenta  à  notre  examen ,  nous 
trouvâmes  l'hypochondre  droit  et  l'épigastre  occupés  pzur  une 
volumineuse  tumeur  dont  on  circonscrivait  le  bord  un  peu 
an-dessus  de  la  région  ombilicale.  Cette  tumeur  était  doulou* 
reuse  &  la  pression,  et  de  temps  en  temps  le  malade  y  éprou*- 
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valt  de  forts  élancemeote.  EUe  n'offrait  aucune,  boss^oie. 
Toute  la  surface  de^la  peau^  ainsi  que  les  conjohcUves^  étaient 
légèrement  jaunâtres.  H  y  avait  un  dégoût  absolu  pour  toute 
espèce  d'alimentation;  la  langue  avait  son  aspect  normal; 
plusieurs  selles  jaunes  et  liquides  avaient  lieu  chaque  jour. 

Dans  cet  état  de  chose >  SL  Lerminier  ne  jugea  pas  <i  propos 
d'employer  le  quinquina  pour  couper  la  fièyre.  Ayant  surtout 
égard  à  l'exaspération  des  symptômes  de  la  maladie  du  foie> 
il  prescrivit  plusieurs  2q)pUcations  de  sangsues  >  soit  Sur  Thy- 
pochondre  droite  «oit  à  fanus»  des  bains  «  des  fomentations 
émollientes  sur  l'abdomen,  de  simples  tisanes  émollientes  k 
l'intérieur.  Sous  Tinfluence  de  ce  genre  de  médication,  la 
tension  de  l'hypochondre  et  de  l'épigastre  dimjnuàr^t  sensi* 
blement.  Au  bout  de  quelques  jours^  ces  régions  cessèrent  d'êtie 
douloureuses,  un  peu  d'appétit  se  mantfesta,  la  teinte  ittéiique 
.  disparut ,  et  en  même  temps  les  accès  de  fièvre  cessèrent 

Cet  homme,  se  trouvant  alors  à  peu  près  revenu  à  l'état 
habituel  dans  lequel  il  disait  être  depuis  plusieurs  années, 
quitta  l'hôpital  Cependant  ce  cas  me  semblait  tellement  in- 
téressant, que  je  pris  l'adresse  de  cet  individu,  et  que  j'allai 
le  voir  rue.  du  Clottre-Saint-Benoit,  quartier  Saint- Jacques* 
l'étais  curieux  de  savoir  si,  sous  l'influence  d'une  vie  peu 
réglée,  la  maladie  du  foie  s'exaspérerait  de  nouveau ,  et  si^ 
en  même  temps,  comme  effet  de  cette  exaspération ,  reparaî- 
traient les  accès  de  fièvre*  i'avais  k  àsur  de  bien  m'assurer 
si  c'était  la  fièvre  intermittente  qui,  en  opérant  uûe  congés* 
tton  sur  le  foie ,  avait  aggravé  la  maladie  de  celui-ci^  oa  si  ce 
n'était  pas  plutôt  cette  dernière,  aggravée  par  d'autres  causes» 
qui  avait  produit  la  fièvre  intennittentô.  lie  suceès  du  traite- 
ment antiphlogistique  quijt-en  modérant  lea^ymptômes-locau» 
de  l'affection  du  foie ,  avait  fait  simultanément  di^[>araitre  les 
accè§  de  fièvre ,  était  un  grand  argument  en  faveur  de  cette 


MALADIES  OB  i'ABDOMSN.  SU 

dcnrière  msaière  de  v<rin  SI  die  était  eiade^  on  peavait  en 
tirar  cette  coodusloii  importante  »  savoir  :  qu'une  fièvre  inter- 
litteiite  peut  naître  k  propos  d'u^e  lésion  organique  con* 
sUBte^  et,  sous  ce  p<rint  de  vue>  te  cas  actuel  pouvait  être 
rapprocbé  d'an  autre  eoa  souvent  cité ,  dans  lequel  on  dit 
avoir  vu  une  fièvre  intermittente  se  produire  5  toutes  les  fois 
({tt'iuie  sonde  était  établie  à  demeure  dans  le  canal  de  l'urètre. 
En  cas  pareil,  il  faut  bien  admettre  des  idiosyncrasies^  des 
dispositions  particulières.  Car  5  combien  de  fois  une  sonde 
l'etf --eUft  pas  taitroitaile  dans  l'urètre ,  combien  de  fois  une 
mûàààe  chronique  du  Mo  ne  ^exaspère-t-elle  pas  brusque- 
ment, sans  qu'il  en  résulte  une  fièvre  d'accès  ?  Voilà  ce  qui 
doit  nous  tendre  si  réservés  pour  établir  des  règles,  des  Icds 
es  médectna  Q«oi  qu'il  en  soit,  notre  malade  resta  environ 
deux  mois  ches  Ini  sans  éprouva  rien  d'insolite  ;  mais ,  au 
iKHit  de  ce  tempe,  tt  eot  un  violent  chagrin  :  son  fils  était 
conscilt,  et  le  tort  l'avidt  désigné  pour  servir.  A  peine  ce 
Qiab^ireiix  ptoe  ffit41  instruit  de  cette  nouvelle,  que  son 
anjen ictère  reparut,  il  éproova  une  vive  douleur  au  fi^^  et 
dès  le  lettdemaiB  il  fut  pris  d'un  violent  frisson,  qui  Ait  suivi 
de  chaleur  et  de  soeur.  Il  est  trois  autres  accèa  bien  carac- 
^âisét,  ave||ptype  tierce,  puis  la  fièvre  devbat continue,  et 
le  malade  rentra  à  la  Charité.  Entre  le  second  et  le  troisième 
accès,  favais  Uât s^iquer,  sans  succès,  vingt-quatre  sang- 
sees  sur  l'Iijpociiondre  droit  Peu  à  peu  le  chagrin  de  cet 
boDmie  se  calma,  fi  toucha  un  peu  d'argeitf  qui  sembla  le 
ooMolar  delaportedesott  fih;  Fictère  se  ^ttssipade  nouveau; 
le  pmds  perdit  sa  fréquence;  le  madade  rei^t  encore  une 
fois  à  SOI  premier  état  de  santé,  et  il  nooB  qidtta.  J'^pM>re  ce 
qitû  est  devmu  depuli^ 

Sans  docte  de  pai^  faits  ne  sont  pas  nouveanx  dans  la 
science^  et  Portai^  entre  autres,  est  un  des  auteurs  qid  ont  le 
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pins  insisté  sur  les  fièvres  intermittentes  qui  sont  causées  par 
une  affection  du  foie^  ou  qui  du  moins  coïncident  avec  elles,  n 
a  très-bien  fait  remarquer  que  de  pareilles  fièvres  ne  cèdent 
jamais  au  quinquina^  qui  ne.  sert  qu'à  les  rendre  plus  re- 
belles^ en  contribuant  à  exaspérer  la  malade  du  loie. 

B»   TROUBLES  OB  LA  CIRCULATION,    DÉTBRMlIfÉS    PAR    UN   OBSTitLB    AU    UBRB 

COURS  DU  5ANG  DANS  L*INTiRIBUR  DU  BOIB.  . 


25.  Mous  avons  exposé  ailleurs  {Précis  (PAnatomie  pa* 
thoiogique)  les  résultats  des  expériejices  et  des  observations 
modernes^  sur  les  bydropisies  partielles  ou  générales^  produi- 
tes par  un  obstacle  au  cours  du  sang.  Il  y  a  aussi  un  certain 
nombre  de  maladies  du  foie  qui  s'accompagnent  d'ascite^  et  ' 
dans  lesquelles  cette  dernière  parait  être  due  à  la  diffiofité 
qu'éprouve  le  sang  veineux  à  traverser  le  par^ichyme  hépa- 
tique. Ces  maladies  ne  sont  pas  celles^  comme  on  pourrait  le 
croire  à  priori,  dans  lesquelles  des  productions  accideiU^lles» 
des  masses  cancéreuses  ou  tuberculeuses^  des  bydatides^  de 
vastes  abcès  occupent  la  place  du  tissu  du  foie.  Dans  ces  dif- 
férents cas^  l'bydropisie  ne  s'observe  pas  constamment^  et  elle 
D»  survient  guère  que  dans  les  derniers  teiDps..f|4a  maladie. 
El^  est  aussi  assez  rare  lorsqu'il  n'y  a  que  simple  hypertro- 
phie du  foie  sans  augmentation  de  sa  consistance.  Elle  estpbK 
commune  dans  les  cas  d'induration  rouge^  blanche^  grise  oa 
verte^  du  parenchyme  hépatique.  Enfin^  on  robsarve  surtout  * 
d'une  manière  à  peu  près  constante  dans  les  cas  de  diminutkm 
du  volume  du  fo^je^  soit  que  cette  diminution  porte  ^atenent 
sur  les  deux  substances^  soit  que4a  blanche  soit  hypertrophiée 
en  même  temps  que  la  rouge  est  atrophiée,  ou  bien  q«e,  sans 
avoir  diminué  de  volume,  cette  dernière  semble  être  devenue 
moins  vasculafare  que  de  coutume. 
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ToUà  ce  qu'apprend  l'observation,  et  ce  qui  anralt  pu  être 
Ëdlement  préva,  comme  une  conséC[uence  théorique  des  re- 
cherches que  nous  avons  exposées  plus  haut  Sur  l'anatomle 
lODrbtde  du  foie.  C'est  en  eCet  prédsément  dans  les  cas  ob 
l'oD  peut  le  mieux  admettre  une  oblitératloo,  une  atrophie, 
nne  transformation  celluleose  ou  iîbreuse  d'une  certdne  partie  ' 
des  valsseanx  qui  se  ramifient  dans  le  foie,  que  nous  voyons 
l'asdte  se  manifester  le  pins  fréquemment  Rien  n'est  d'ailleurs 
plos  facile  à  expliquer  que  sa  production  ei 
stance.  De  la  sérosité  s'accumule  dans  le  péi 
Tdne-porte  hépaUque  cesse  de  livrer  un  libr 
reineiu  abdominal,  de  mâne  qa'un  membre 
sa  Teine  principale  se  trouve  obstruée.  Cette 
Ulnes  bydroplsles  partielles  et  un  obstacle  d 
T^eœe  a  été  û  bien  démontrée  par  mon  sav 
laad ,  et  par  ceux  qui ,  après  lui ,  se  sont 
genre  de  recherches,  que  la  seule  existence  < 
compile  à  peu  près  constamment  certaines 
pourrait  être  à  son  tour  donnée  comme  une  preuve  qu'il  y  a 
dans  ces  maladies  obstacle  à  la  circulation  veineuse  dans  le  fola 
L'espèce  d'affection  du  foie,  dans  laquelle  survient  le  plus 
ordinairement  l'asdte,  est  une  de  celles  dont  le  dl^nostic  esT 
le  plus  obscur.  On  ne  peut  pas  dans  ce  cas  reconnaître  de  lu- 
ntem,  puisque  le  volume  de  l'oi^ane  est  diminué  au  lieu  d'être 
augmenté;  très-rarement  y  a-t-il  île  là  donlem*  ;  rarement  aussi 
observe-t-ondes  traces  d'Ictère,  n  n'y  a  véritablement  que 
l'existence  de  l'asclte  qui  puisse  alors  porter  à  soupçonner' 
qu'il  y  a  maladie  du  foie.  Assez  souvent,  à  la  Charité,  nous 
avons  ^nsl  reconnu,  pendant  la  vie,  non-seulement  l'existence 
de  cette  maladie,  mais  nous  avons  pu  déterminer  sa  nature: 
pour  cela  tl  faut  surtout  avoir  égard  à  la  manière  dont  l'by- 
dropide  a  débuté,  i.  sa  marche,  aux  symptdmes  locaox  ou  gé- 
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néraax  qui  Voal  précédée.  D'abord  on  peat  la  disttngiier  wsei 
udÊtemenlA^nne  bydropisie  produite  par  une  atfection  organi- 
que du  casÊT,  en  ce  que,  dans  ce  dernier  cas,  les  premières 
traces  d'épanchement  séreux  ne  se  montrent  que  très-rare- 
ment dans  l'abdomen,  mais  se  manifestent  d'abord  autour  des 
malléoles,  puis  aux  jambes,  aux  cuisses,  et  enfin  au  péritoine. 
Dans  le  cas,  au  contraire,  où  l'hydropisie  est  liée  à  une  affec- 
tion du  foie,  c'est  dans  le  péritoine  que  la  sérosité  commence 
à  s'accumuler,  et  ce  n^est  que  secondairement  que  les  mem- 
bres abdominaux  viennent  à  s'cedématier.  L'anatomie  et  la 
physiologie  rendent  facilement  raison  de  ces  différences.  L'as- 
ctte  pourrait  encore  être  le  résultat  d'une  péritonite;maisleplas 
souvent  alors  il  y  a  eu  une  époque  de  la  maladie  où  des  dou- 
leyrs  péritonéales  se  sont  fait  sentir.  Enfin,  l'ascite  pourrait  être 
neçsentieUe^  c'est-à-dbre  sans  cause  appréciable  pour  nous; 
mais  ce  cas  est  infiniment  rare,  et  la  plupart  des  a^tes  regar- 
dées comme  ^essentielles  par  les  andens  auteurs^  paraissent 
afidr  été  précisément,  dans  le  plus  grand  nombre  des  circon- 
stances,.ou  le  résultat  d'une  péritonite  qui  n'a  bissé  d'antre 
trace  qu'une  collection  séreuse,  fxa.  le  inroduit  de  oe&maladiei 
du  foie  dont  il  est  ici  question»  dans  lesquelles  Toiganeest 
atrophié,  comme  ratatiné  et  flétri,  soit  qu^n  même  temps  il 
soit  parsemé  ou  non  de  ces  granulations  jaimes  ou  roufcs» 
dont  nous  avons  d^  expliqué  lar  fonnatioiL 

n  y  a  quelques  cas  où''Vascite  résulte  aussi  d'an  obstacle  ^ 
là  libre  ciroulatioa  du  sang  dans  la  veine-porte;  mais  cet  ob- 
«ftacle  ne  réside  plus  dans  le  foie,  qui  estsain;  il  est  placé  sur 
le  tf  ajet  même  du  tronc  de  la  veine-porte,  ou  de  ses  principalei 
divisions  abdominales^  qui  sont  comprimées  par  des  tumeon 
de  volume  et  de  nature  variables.  Un  fait  de  ee  genre  nous 
est  offert  par  l'observation  suivante,  qui  présente  anssi  de  l'in* 
térêt  sous  plusiejdtrs  antres  ca(q[>orts* 
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Uo  jeone  bomme  de  vingt^ifaatre  ans^  ayant  depuis  pilleurs 
années  un  engorgement  indolent  des  ganglions  lymphatiques 
des  deux  côtes  du  cou,  présentait  plusieurs  des  signes  ration- 
nels d'une  affection  organique  du  cœur^  lorsqu'il  entra  à  l'h6« 
pital  éb  la  Charité ,  yers  le  commencement  du  mois  de  mars 
1826.  Face  bouffie^  livide;  teinte  violacée  des  lèvres  et  des  ailes 
'  du  nez;  oedème  des  paupières^  ascite,  mais  infiltration  très- 
peu  considérable  des  membres  abdominaux.  La  respiration 
était  courte^  accélérée;  elle  s'exéciUait  surtout  par  le  Jeu  des 
côtes;  le  décubitns  horizontal  était  impossible,  sous  peine  de 
sufscation,  et  le  malade  passait  les  nuits  et  les  Jours  4  demi 
assis  dans  son  lit,  la  tête  et  le  tronc  maintenus  élevés  par  des 
oreillers.  Cette  gêne  de  la  respiration  s'était  accrue  peu  à  peu, 
mais  c'était  surtout  depids  un  an  que  la  dy^née  était  deve^ 
nue  pénible  pour  le  malade  ;  eUe  avait  constamment  augmenté 
sous  l'influence  des  temps  humides  et  pluvieux.  La  poitrine, 
percutée,  résonnait  bien  partotU;  l'auscultation  ne  fusait  re« 
csanaitre  rien  d'insolite  ^  la  région  du  cœur,  ni  en  aucun  autre 
point  qui  pût  porter  à  soupçonner  l'existence  d'une  maladie 
de  cet  organe  ou  des  gros  vaisseaux.  On  entendait  en*divers 
pobts  du  thorax  un  râle  muqueux;  ailleurs  un  râle  sec,  sibi* 
lant;ailleursle  bruit  respiratoire  était  net,mais  intense.  Depuis 
plusieurs  mois,  le  malade  était  enrhumé  ;  il  n'avait  Jamais  cra* 
ché  de  sang,  et,  lorsque  nous  le  vîmes,  il  avait  une  expectora* 
UoQ  peu  abondanteret  simplement  muqueuse.  L'appétit  était 
asse^bon,  et  il  y  avait  habituellement  un  peu  de  diarrhée,  sans 
existence  de  doule]^  abdominales.  Le  pouls^  sans  fréquence, 
n'offirait  rien  d'insolite  sous  le  rapport  4e  sa  force  et  de  son 
rhythme.  .  .     . 

Rien  ne  prouvait  qu'il  existât  cbea  cet  individu  une  lésion 
organique  du  cœur,  et  cependant  c^te  hésiioUk  senablait  être 
annoncée  par  pludeurs  dçs  symptOnaes,  teW  que  Taqieet  de  la 
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face,  riïydroplsie ,  rorthopnée.  Cette  by(^o{ifsie  présentait 
toutefois  une  circonstance  qui  n'est  pas  celle  que  Ton  rencon- 
tre le  plus  communément  dans  les  cas  de  maladies  du  cœur: 
les  membres  abdominaux  ne  s'étaient  infiltrés  que  consécuti- 
y^ent  à  i'ascite,  et  encore  ne  Fétaient-ils  que  très-peu.  On 
sait,  au  contraire,  que  Fbydropisie  qui  dépend  d'une  maladie 
du  ccBor  commence,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  par 
l'Oedème  du  pourtour  des  malléoles. 

L'auscultation  ne  découvrait,  ni  dans  le  cceur,  ni  dans  les 
poumons,  la  cause  de  la  dyspnée. 

Les  moyens  thérapeutiques  suivants  furent  tour-à-tour  em- 
ployés :  saignées  locales  générales  ;  application  de  vésicatoires 
sur  la  poitrine  et  sur  les  membres  inférieurs  ;  tisane  diurétique; 
frictions  avec  la  teinture  de  digitale  et  le  vin  sciOitique. 

Pendant  les  six  semaines  suivantes,  l'état  du  malade  pe  subit 
aucun  changement  notable  :  Porthopnée  fut  constante  ]  la  res- 
piration devenait  haletante,  dès  que  le  malade  essayait  de  sortir 
un  peu  de  son  lit  L'auscultation  souvent  pratiquée  ne  domia 
aucun  nouveau  renseignement;  la  toux  n'augmenta  ni  ne  dimi- 
nua; elle  était  d'ailleurs  peu  considérable.  Jamais  nous  n'ob- 
servâiûes  de  fièvre  proprement  dite.  Rien  n'annonçait  encore 
la  fin  prochaine  de  cet  indiyidu,  lorsque,  sans  changement  ap- 
prédabie  survenu  dans  son  état,  il  fut  pris  tout^à-coup,  le^ 
1**  mai,  d'une  dyspnée  extrême  ;  bientôt  un  râle  trachéal  sur- 
vint, la  respiration  s'embarrassa  comme  chez  les  apoplectiques, 
et  au  bout  de  quelques  heures,  le  malade  succomba. 

OUFERTURE  DU  CJDAFRE. 

m 

Bien  de  remarquable  dans  la  masse  encéphalique,  non  plus 
que  dans  la  modte  épinière. 
Dan^  le  thorax,  on  trcmva  le  cœur  ayant  ses  proportions  phy- 
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siologiqiies,  exempt  de  toute  lésion  appi^ciaUe^  ainsi  que  le 
péricarde  ;  il  contenait  une  petite  quantité  de  sang  noir  à  nu>i« 
'  tié  coagulé.  Les  vaisseaux  qui  se  rendent  au  cœur  ou  qui  en 
partent  étaient  dans  leur  état  normal  Un  petit  nombre  de  tu- 
bercules miliaires  étaient  disséminés  dans  le  parenchyme  pul- 
monaire, généralement  engoué  5  mais  sain  et  partout  plein 
d'air.  Quelques  anciennes  adhérences  celluleuses  unissaient  lés 
plèvres  costale  et  pulmonaire  des  deux  côtés. 
'  Le  médiastin  antérieur  était  occupé  par  une  grosse  masse 
de  ganglions  lymphatiques  tuberculeux.  Au  milieu  de  cette 
masse  passaient  les  deux  ner£s  diaphragmatiques;  il  était  im- 
possible de  les  suivre  à  travers  les  nombreux  ganglions  qui  les 
entouraient  et  les  pressaient  de  toutes  parts.  Ils  reparaissaient 
non  loin  du  diaphragme  ;  et  depuis  le  point  oii  ils  se  déga-" 
geaient  de  la  masse  ganglionnaire  jusqu'à  leur  distribution 
dans  le  diaphragme,  ces  neriis  étaient  remarquables  par  leur 
couleur  grisâtre,  semblable  à  celle  que  présente  assez  seuv^t  le 
nerf  optique  gui  se  rend  à  un  oeil  atrophié  depuis  Ipng-temps. 

Dans  l'abdomen  on  trouva  l'estomac  safa»;  des  tubercules 
assez  nombreux,  disséminés  sous  la  membrane  muqueuse  de 
rintestin  grêle;  quelques  ulcérations  petites  et  superficielles, 
dans  l'étendue  de  quelques  pouces  au-dessous  de  la  valvule 
iiéo-cœcale;  un  tubercule  du  volume  d'une  noisette  dans  la 
substance  corticale  de  l'un  des  reins  ;  des  adhérences  cellu- 
kuses  entre  le  diaphragme  et  le  foie,  dont  le  tissu  ^tait  sain; 
la  rate  molle  et  assez  volumineuse;  un^panchement  considé- 
rable de  sérosité  dans  le  péritoine  ;  et  enfin,  au-devant  de  la 
colonne  vertébrale,  une  énorme  masse  de  ganglions  lympha- 
tiques dégénérés  en  tubercules,  qui  comprimaient  fortement 
d'une  part  la  veine-cave,  et  d'autre  part  la  veine-porte,  dont 
fis  entouraient  les  principales  branches  abdominales,  ainsi  que 
le  tronc 
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De  chaque  côté  du  cou^  depuis  le  bord  de  Ja  mâchoire  jus- 
qu'aux clavicules^  existait  un  volumineux  chapelet  de  ganglions 
lymphatiques  tuberculeux^  comme  ceux  du  thorax  et  de  l'ab- 
domen. Plusieurs  étaient  interposés  entre  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  du  cou^  et  l'on  trouvait^  séparées  par  ces  ganglions^  l'ar- 

*  tère  carotide  et  la  veine  Jugulaire.  Quant  au  nerf  pneumo- 
gastrique ,  quelques  pouces  au-dessus  du  point  d^orjgfne  in 
nerf  laryngé  supérieur^  il  se  perdait  dans  la  masse  des  gan^ 
glions  ^  au  milieu  desquels  il  était  impossible  de  lé  retrouver, 
n  reparaissait  un  peu  au-dessus  du  niveau  d|e  la  clavicule  ^  et 
était  remarquable  des  deux  côtés  par  son  aplatissement;  it 
fournissait^  comme  de  coutume  5  les  neri^  récurrents.  Dans  le 
reste  de  son  étendue^  et  notamment  dans  ceux  de  ces  rameaux 
qui  constituent  une  grande  partie  du  plexus  pulmonake^  n 
n'oitt'àltrlen  de  remarquable. 

jf  ,  Le  cordon  cervical  du  grand  sympathique  n'avait  stibi  au- 
cune altération  appréciable^  soit  dans  sa  position^  soit  dans  sa 
texturte. 

Giaque  aisselle  était  occupée  par  une  tumeur  du  volume 
d'une  grosse  orange^  constituée  par  Tassémblage  de  gangHons 
lymphatiques  tuberculeux. 

Lé  canal  thoracique^  perméable  comme  de  coutume^  conte- 
nsdt  une  petite  quantité  de  sérosité  rougeâtre. 

Outre  la  cause  de  l'bydropisie^  qui  semblait  résider  id  dans 
la  compression  des  gros  troncs  veineux^  cette  observation  m'a 
paru  encore  digne  d'intérêt ,  en  raison  de  l'état  dans  lequel 
furent  trouvés  plusieurs  des  ner&  qui  contribuent  à  raccom- 
plissement  de  la  respiration,  les  nerft  diaphragmatiques  d'une 
partj  et  les  deux  cordons  de  la  huitième  paire  d'autre  part 
Déjà  M.  Bérard  a  rapporté  le  cas  d'un  individu  chez  lequel  on 
]|e  trouva  d'autre  lésion,  pour  expliquer  la  dyspnée  eonsidé- 
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rable  qu'il  avait  présentée  pendant  la  vie,  qa^mte  tumeur  dé- 
veloppée dans  l'épalssenr  même  de  l'on  des  ner&  dlaphrag-  • 
matipes.  (Thèse  de  M.  Descot  sur  les  affections  des  nerb.) 
Id,non-senlemeqtIes  deux  nerfs diaphra^atiqnesaTaieotsntil 
ïmenotable  altération, laquelle  était  safBsamment  caractérisée 
pjr  la  conletir  grise,  la  véritalile  atrophie  de  leur  extrémité  in- 
Hneoie  i  mais  encore  les  deux  nerfs  pneomo-gastrlques  étaient 
Srarement  compromis,  ainsi  que  le  démontrait  manlfestemenl 
l'aplatissement  qu'ils  présentaient  en  sortant  delà  tumeorlym- 
pbatiqae  an  milieu  de  laquelle  il  était  Impossible  de  les  suivre. 
Or,  si  les  expériences  des  physiologistes  oot  p 
la  section  de  ta  huitième  paire  l'hématose  cess 
conTcnablemenl,  les  poumons  s'engouent,  et  h 
au  bout  de  peu  de  jours ,  le  fait  que  Je  viens  <: 
pas  à  rapprocher  de  cet  ordre  de  faits  ?  Il  y  a  ei 
mlnution  graduelle,  et  enfin  cessation  de  Tint 
par  la  huitième  paire  sur  la  transformation  du  sang  veineux  en 
sang  artériel  ;  de  là,  la  dyspnée  toujours  croissante,  etc.  Si  l'on 
ne  veut  pas  admettre  cette  caitse  de  dyspnée,  U  faudra  alors 
reconnaître  que  la  gène  de  la  respiration,  très-considérable, 
présentée  par  le  malade  qui  fait  le  st^et  de  cette  observation,  a 
existé,sans  qu'on  ait  pu  retrouver  sur  le  cadavre  aucune  lésion  ' 
qui  puisse  en  rendrecompte;  car  Je  ne  pense  pas  que  les  tnber- 
cniss,  très-petits  et  très-peu  nombreux ,  trouvés  dans  les  pou- 
mons ,  passent ,  en  aucune  manière ,  expliquer  cette  dyspnée, 
comparable ,  sons  le  rapport  de  son  intensité,  il  celle  qid  se 
mauifeste  dans  le  cours  des  plus  graves  affections  oi^anlques 
ducteur. 

S  UL    TROUBLE?  DES  SÉCRÉTION?  ET  DE  LA  NUTRITION. 

'  se.  La  sécrétion  de  l'inlDe  est  celte  qui  est  le  plus  soBvent 
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altérée  dans  les  mahdies  du  Me.  La  plus  remarqnable  de  ces 
altérations  consiste  dans  le  mélange  de  plusieurs  éléments  de 

'^  la  bile  avec  les  principes  ordinaires  de  Turine.  La  phyi^iologie 
apprend  que^  parmi  les  différentes  voies  par  lesquelles  peuvent 
être  éliminées  du  corps  diverses  substances  étrangères^  aucupe, 
n'est  plus  active  et  ne  semble  plus  largemement  ouverte  que 
l'appareil  rénal  Àussi^  chez  les  ictériques^  l'urine  contient  de 
la  bile  avant  que  la  peau  ne  soit  colorée  en  jaune  ;  il  arriva 
même^  dans  plus  d'un  cas  de  maladie  du  foie ,  que  la  peau  ne 
perd  pas  sa  couleur  naturelle^  tandis  que  la  teinte  acquise  par 
Furine  atteste  dans  ce  liquide  la  présence  de  la  bile.  Qu'y  a-t-il 
d'ailleurs  d'étonnant ,  de  voir  les  matériaux  de  la  bile,  que  le 
foie  ne  sépare  plus  du  sang,  sortir  de  l'économie  avec  l'urée, 
lorsque  sans  cesse  nous  voyons  être  expulsées  avec  ce  même 
principe  une  foule  de  substances  non  assimilables ,  qui  ont 
été  formées  dans  l'économie ,  ou  qui  y  ont  été  introduites  du 
dehors? 

Les  matériaux  de  la  bile,  lorsqu'ils  ne  sont  pas  suffisamment 
séparés  du  sang  par  leur  organe  éliminateur  ordinaire,  peu- 
vent encore  sortir  de  l'économie  par  d'autres  voies  que  par  les 
reins.  Souvent,  par  exemple,  la  matière  de  la  transpiration 

.  cutanée  en  est  imprégnée ,  et  si  les  malades  ont  des  sueurs, 
celles-ci  teignent  le  linge  en  jaune. 

Le  mucus  nous  a  paru  contenir  de  la  bile,  ou  du  moins  ses 
éléments,  beaucoup  moins  souvent  que  l'urine  et  que  la  sueur. 
Le  mucus  lingual ,  par  exemple,  n'est  pas  plus  souvent  jaune 
dans  les  cas  d'ictère  que  dans  toute  autre  affection.  Une  fois, 
cependant,  chez  un  ictérique,  nous  avons  trouvé  une  singu- 
lière coloration  de  ce  mucus  et  de  celui  qui  est  fourni  par  la 
membran&des  voies  aériennes  :  ki  face  supérieure  de  la  langue 
était  couverte  par  un  enduit  épais  d'une  bellç  teinte  verte  por- 
racée;  les  mucosités  expectorées  avalent  la  même  i;ou(eur.  Les 
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conjonctives  et  la  peau  étaient  jaunes  comme  de  coutume; 
rnrine  présentait  aussi  la  teinte  rouge  oraugée  qui  lui  est  ha- 
Utaelle  dans  les  cas  dictère.  Quelle  était  la  cause  de  cette 
singulière  différence  entre  la  couleur  de  la  matière  acciden- 
teUement  mêlée  aux  produits  de  la  sécrétion  des  membranes 
muqueuses^  et  la  couleur  de  celle  qui  imprégnait  le  tissu  réti- 
culaire  de  la  peau,  et  qui  teignait  Turine? 

Pour  quiconque  a  médité  sur  ces  faits,  il  devient  très-pro- 
bable que,  dans  un  certain  nombre  de  maladies  dont  la  cause 
jsemble  résider  dans  une  matière  morbide  qui  existe  dans  le 
sang,  soit  qu'elle  y  ait  été  introduite  du  dehors,  soit  qu'elle 

ait  été  formée,  les  organes  sécréteurs  jouent  le  rôle  Impor- 
tant de  séparer  du  sang  les  principes  qui  l'altèrent.  N'est-ce 
pas  ainsi,  par  exemple,  qu'on  peut  expliquer  la  remarquable 
fétidité  des  sécrétions  cutanées,  intestinales  et  urinaires,  chez 
les  animaux  qui  ont  reçu  des  raratières  putrides  dans  leurs  vei- 
nes? Qu'est-ce  encore  que  cette  odeur  acide  caractéristique, 
que  présentent  les  sueurs  pendant  la  durée  de  la  fièvre  de  lait 
cbez  les  femmes  accouchées?  Il  est  bien  évident  que  cela  ne 
peut  dépendre  que  d'un  nouveau  principe  qui  se  mêle  à  la  ma- 
tière de  Texhalation  cutanée ,  et  qui  se  révèle  ici  par  son 
odeur,  comme  chez  les  ictériques  il  se  révèle  par  sa  couleur. 
Ce  principe  n'est-il  pas  un  de  ceux  qui  doivent  entrer  dans  la 
composition  du  lait?  Une  sécrétion  supplémentaire  le  sépare 
de  la  masse  du  sang  où  il  se  forme,  jusqu'à  ce  que  les  mamelles 
soient  suffisamment  préparées  pour  l'éliminer.  De  là,  que  s'en- 
snit-il  encore  ?  C'est  que  si  la  glande  mammaire  ne  remplit  p^ 
côïtvenablement  son  office,  les  matériaux  de  la  sécrétion  lactée 
resteront  dans  le  sang,  d'où  ils  devront  être  éliminés,  comme 
nous  avons  vu  que  Tétaient  lés  matériaux  de  la  bile,  comme  le 
sont  aussi,  dans  d'autres  circonstances,  les  principes  de  l'urine, 
par  d'autres  voies  que  par  les  reins.  ISi  l'on  admet  ces  faits,  oii 
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n'en  accepte  que  la  conséquence»  en  admettant  aussi  ^  soit  le 
mélange  des  principes  du  lait  avec  les  différents  liquides  sé- 
crétés »  soit  même  leur  stase^  leur  dépôt  dans  certains  orga- 
nes, à  la  surface  des  séreuses  ou  ailleurs;  là,  pour  que  leur 
élimination  soit  favorisée,  ne  peut-il  pas  naître  un  travail  d'ir- 
ritation plus  ou  moins  fâcheux  ?  £t  si  telle  est  la  cause  de  ce- 
lui-ci, les  émissions  sanguines  seront-elles,  en  pareil  cas,  un 
moyen  bien  efficace  ?  Ne  serait-il  pas  alors  plus  rationnel,  plus 
physiologique  d'activer  une  sécrétion,  comme,  par  exemplCi 
celle  du  foie  ou  de  la  membrane  muqueuse  intestinale?  ïlst-ce 
ainsi  qu'agissait  avec  avantage  la  méthode  purgative  employée 
par  Doublet,  et  par  d'autres  médecins,  dans  les  cas  de  fièvres 
dites  puerpérales?  Il  y  avait  donc  quelque  chose  qui  n'était 
pas  déraisonnable  dans  Tancienne  croyance  aux  métastasés 

0 

laite/uses. 

Nous  prions  le  lecteur  de  remarquer  que  nous  ne  donnons 
comme  prouvées  aucune  de  ces  idées;  mais  nous  demandons 
qu'elles  soient  méditées,  parce  que  plus  d'un  fait,  soit  physio- 
logique, soit  pathologique,  tend  réellement  à  en  démontrer 
l'exactitude,  et  qu'une  opinion  abandonnée  n'est  pas  nécessai- 
rement pour  cela  une  opinion  fausse. 

f 

28.  La  nutrition ,  proprement  dite ,  est  gravement  altérée 
dans  la  plupart  des  cas  de  maladies  chroniques  du  foie.  Ce- 
pendant on  n'observe  guère  alors  ce  marasme  squélettiqne 
qui  accompagne  la  phthisie  pulmonah*e.  Il  y  a  même  une  pro- 
duction accidenteUe  dont  le  développement  dans  le  foie  n'oc- 
casione  le  plus  souvent  aucun  dépérissement,  à  moins  qu'elle 
n'ait  envahi  une  très-grande  partie  du  parenchyme  hépatique  : 
ce  sont  les  hydatides.  Un  abcès  peu  volunûneux,  une  masse 
cancéreuse  peu  considérable,  souvent  même  un  simple  chan- 
gement de  volume  ou  de  consistance  du  foie^  enUratnent  no 


MALADIES  DE  L'ABDOMEN.  ^3 

plus  grand  désordre  dans  la  nutrition  que  ne  le  font  ces  en- 
tozoaires. 

Les  maladies  du  foie  y  soit  aiguës  5  soit  chroniques^  peuvent 
ég^alement  modifier  les  fonctions  de  la  vie  animale  5  comme 
celles  de  la  vie  nutritive.  Mais  ici  rien  de  général  ne  peut  plus 
être  dit;  car  il  y  a  autant  de  modifications  de  l^innervation  que 
d'individus»  Il  y  a  des  malades  chez  lesquels  le  système  nerveux 
reste  dans  son  état  normal,  quelle  que  soit  la  désorganisation 
que  le  foie  ait  subie.  Chez  d'autres  >  la  moindre  irritation  de 
cet  organe  retentit  dans  l'encéphale;  il  donne  naissance  à  ces 
divers  groupes  de  symptômes  dont  on  a  fait  la  fièvre  ataxlque. 
Dans  leur  état  chronique,  il  peut  arriver  que  les  affections  du 
foie,  en  même  temps  qu'elles  ne  s'annoncent  quQ  par  des 
symptômes  locaux  très-peu  tranchés,  produisent,  par  leur  ac» 
tion  sympathique  sur  les  centres  nerveux ,  une  foule  de  phé^ 
nomènes  morbides,  dont  on  a  raison  de  faire  des  névroses,  en 
ce  sens  que  leur  siège  est  dans  le  système  nerveux ,  mais  dont 
l'affection  du  foie  est  le  véritable  point  de  départ 
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CHAPITRE  JII. 

OBSERVATIONS    PARTIGUtIÈRES. 

29.  Quelque  exactitude  que  nous  ayons  cherché  à  mettre 
dans  la  description  générale  que  nous  venons  de  donner  des 
maladies  du  foie  ^  nous  sentons  combien  ce  que  nous  avons 
dit  est  loin  de  représenter  les  nuances  infinies  que  ces  mala- 
dies peuvent  olTrir  dans  leurs  caractères  anatomiques^  leurs 
symptômes^  leur  marche,  leurs  complications ,  etc.  On  ne 
pourra  atteindre  ce  but  que  par  la  méditation ,  souvent  pé- 
nible, mais  toujours  utile,  d'un  certain  nombre  d'observations 
particulières.  Celles  qui  suivent  fourniront  des  exemples  de 
la  plupart  des  affections  du  foie,  dont  l'existence  a  été  jusqu'à 
présent  constatée» 

ARTIGLE  PEEMIERa 

OBSERVATIONS  RELATIVES  AUX  CONGESTIONS*  SANGUINES  DU  FOIE. 

I'*  OBSERVATION. 

Affection  organique  da  cœur.  Tumeur  dans  rhypochondro^dfoit,  dont  l'appa- 
rition coïncide  ayec  chaque  augmentation  de  dyspnée.  Foie  tr^-Yolamineiix 
et  ^orgé  de  sang* 

Un  ferblantier,  âgé  de  quarante-six  ans ,  disait  être  asthma- 
tique depuis  sa  jeunesse.  Un  aç  seulement  avant  d'être  soumis 
à  notre  examen  ^  il  s'était  aperçu  d'un  iëgçr  oedème  autour  dei 
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malléoles  ;  cet  oedème  avait  gagné  peu  à  peu  II  totalité  des 
membres  abdominaux ,  en  procédant  de  bas  en  haut;  plus 
tard  encore,  les  bourses,  et  enfin  Tabdomen  s'étaient  tumé- 
fiés. Au  bout  de  trois  mois  de  durée ,  cette  hydropisie  sel  dis- 
sipa; mais  elle  reparut  deux  mois  avant  l'entrée  du  malade  à 
la  Charité  ;  alors  l'hydropisîe  était  à  peu  près  générale  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  Fascite  n'était  pas  très-considé- 
rable; la  respiration  était  extrêmement  gênée,  la  position 
assise  était  la  seule  que  pût  garder  le  malade.  Les  battements 
du  cœur  ne  s'entendaient  que  faiblement ,  et  avec  beaucoup 
d'irrégularité  dans  leur  rhythme,  à  la  région  précordiale, 
dans  toute  l'étendue  du  sternum ,  et  à  l'épigastre  ;  le  pouls  se 
sentait  à  peine  :  on  entendait  souvent  de  suite  plusieurs  bat- 
tements du  cœur,  sans  qu'il  fût  possible  de  percevoir  les  pul- 
sations artérielles.  L'hypochondre  droit  était  tendu,  sans  être 
douloureux  :  on  y  reconnaissait  par  le  palper  un  corps  ar- 
rondi, qui,  semblant  partir  de  derrière  les  côtes,  se  terminait 
par  un  bord  mousse  un  peu  au-dessus  du  niveau  de  la  région 
ombilicale.  M.  Lerminier  prescrivit  une  saignée  d'une  livre, 
et  l'application  de  vingt  sangsues  à  l'anus.  À  mesure  que  le 
sang  coulait  de  la  veine ,  le  malade  semblait  renaître  ;  sa  res- 
piration devenait  plusrllbre ,  et  le  pouls  se  sentait  mieux.  Le 
lendemain  matin  cet  individu,  qui  la  veille  semblait  mourant, 
n'était  plus  reconnaissable.  La  face  avait  perdu  sa  lividité  ;  le 
pouls  était  redevenu  régulier  et  assez  fort;  les  battements  du 
coeur  s'entendaient  d'ime  manière  moins  confuse.  Un  notable 
changement  avait  eu  lieu  en  même  temps  dans   l'hypo- 
chondre droit  ;  il  af  ait  repris  sa  souplesse ,  et  l'on  n'y  sentait 
plus  de  tumeur.  Pendant  les  trois  semaines  suivantes,  l'état 
du  malade  resta  à  peu  près  semblable  à  celui  qu'il  nous  avait 
offert  à  la  suite  de  la  double  éiiiission  de  sang  par  la  lancette 
et  par  Tes  sangsues.  I/hydrop!sie  n'augmenta  ni  ne  diminua. 


&2ô        *  cumQm  vÉ0icAi£< 

Mais  au  iiouL  de  ce  temps ,  et  sans  cause  coanue ,  la  gêne  46 
la  respiration  redevint  tout-à-çoup  très-considérable  ;  le  pouls 
parut  de  nouveau  très-faible,  irrégulier;  la  face  prit  une 
teinte  livide  ^  et  en  même  temps  le  foie  redescendit  dans  Fhy- 
pocbondre ,  où ,  comme  la  première  fois ,  on  put  le  recon- 
naître facilement  par  le  palper.  Les  émissions  sanguines  avaient 
déjà  si  bien  réussi  qu'elles  fureot  encore  essayées  :  mais  cette 
.  fois  elles  n'eurent  plus  la  même  efficacité;  Tétat  d'asphyxie 
devint  de  plus  en  plus  prononcé^  et  le  malade  ne  tarda  pas  à 
succomber.  ; 

OUFBHTURE  DU  CJDÀFRE. 

Aspect  violacé  de  la  £ace  conservé  après  la  mort  ;  lividité 
des  bras  et  des  Jambes. 

Sang  noir^  semblable  à  de  la  gelée  de  groseilles,  dans  les 
quatre  cavités  du  cœur,  qu'il  distend.  Vidée  du  sang  qu'elle 
contient,  la  cavité  agrandie  du  ventricule  droit  ne  s'affaisse 
pas;  ses  parois  sont  hypertrophiées.  La  cavité  du  ventricule 
gauche  a  aussi  de  très-grandes  dimensions ,  et  ses  parois  ont 
une  épaisseur  qui  surpasse  de  beaucoup  celle  de  leur  état 
normal  Les  différents  orifices  du  cœur  sont  libres.  On  ne 
trouve  dans  l'aorte  que  quelques  petites  taches  blanchâtres  à 
sa  surface  interne.  Les  pomnonâ  sont  engoués ,  mais  sains. 

Dans  l'abdomen,  le  foie  est  remarquable  par  son  volume; 
11  dépasse  de  plusieurs  travers  de  doigt  le  rebord  cartilagineux 
des  côtes  :  par  l'incision  et  une  pression  légère ,  on  en  fait 
ruisseler  une  énorme  quantité  de  sang,  Son  tissu ,  de  consis- 
-iânce  ordinaire ,  présente  une  teinte  rouge  à  peu  près  uni- 
forme ,  plus  foncée  cependant  là  où  existe  naturellement  la 
substance  que  nous  avons  appelée  spongieuse  ou  caverneuse, 
et  qui  parait  être  le  plus  éminemment  vasculaire.  La  vésicule 
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contient  nne  petite  quantité  de  bile  jaune.  Tous  les  tissus  sont 
généralement  gorgés  de  sang.    . 


Cette  observation  fournit  un  exemple  remarquable  d'unç 
de  ces  congestions  sanguines  toutes  mécaniques^  dont  le  foie 
peut  devenir  le  siège  chez  les  individus  atteints  d'une  aCTectioa 
organique  du  cœur.  Dans  la  partie  la  plus  vasculaire  du  foie 
s'accumule  de  plus  en  plus  tout  le  sang  qui^  apporté  au  foie 
par  la  veine-porte,  ne  peut  pas  passer  dans  le  cœur,  et  de 
celui-ci  il  peut  aussi  en  refluer  une  certaine  quantité.  Alors  le 
foie  se  tuméfie,  comme  on  voit,  par  exemple,  se  gonfler  les 
corps  cavemeiyt  du  pénis  chez  les  individus  qu'on  étrangle. 
Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  l'extrême  rapidité  avec 
laquelle ,  d*une  part ,  le  foie  peut  de  la  sorte  acquérir  souvent 
un  volume  prodigieux,  et  avec  laquelle,  d'autre  part,  il  re- 
prend son  volume  normal,  dès  que  la  gêne  de  la  circulation 
veineuse  est  devenue  moins  considérable.  Ce  véritable  retrait 
du  foie  fut  ici  bien  manifeste  h  la  suite  des  premières  émission$ 
sanguines. 

CoQgestioa  saBgfuinç  active  du  foie  •  san»  altératioa  de  sa  texture.  (  Premier 
degr^  de  Thépatite  aiguë.)  Ictère  fébrUe.  Tumeur  dans  Thypochondre  droit. 
Irritation  sympathique  du  cerveau. 

Un  ouvrier  à  la  Monnaie,  d*un  âge  moyen,  fortement  con- 
stitué ,  peau  brune ,  cheveux  noirs ,  était  atteint  d'un  ictère 
avec  fièvre,  lorsqu'il  entra  à  la  Charité.  Huit  jours  auparavant, 
sa  santé ,  bonne  jusqu* alors,  avait  commencé  h  se  déranger, 
U  avait  ressenti  d'abord  une  gène  insolite ,  une  sorte  de  pe- 
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santeur  vers  Thypochondre  droit.  Le  docteur  Rouzet^  con- 
sulté alors  ^  reconnut  l'existence  d'une  tumeur  dans  cet  hypo- 
cbondre  ^  et  bientôt  de  la  fièvre  survint.  Le  malade  fut  saigné. 
Lorsque  nous  le  vîmes ,  il  avait  un  ictère  très-prononcé ,  qui 
n'existait  que  depuis  trois  jours  :  le  pouls  était  fréquent  et  1^ 
peau  chaude.  Le  malade  n'accusait  aucune  douleur  ;  mais^  en 
palpant  l'abdomen ,  on  reconnaissait  facilepiQnt  dans  l'hypo* 
cbondre  droit  le  foie  développé.  La  tumeur  qu'il  constituait 
s'étendait  depuis  le  rebord  cartilagineux  des  côtes  ^  derrière 
lesquelles  elle  semblait  se  prolonger^  jusqu'un  peu  au-dessus 
du  niveau  de  l'ombilic  :  on  circonscrivait  avec  assez  de  faci- 
lité le  bord  tranchant  de  l'organe  ;  la  tumeur  ne  dépassait  pas 
la  ligne  blanche  ;  elle  ne  causait  point  de  douleur ,  soit  spon- 
tanément^ soit  par  la  pression.  La  langue  était  blanchâtre, 
sans  pointillé  rouge  ;  la  bouche  sans  amertume;  l'appétit  était 
perdu,  la  soif  assez  vive,  l'épigastre  indolent,  les  selles  ordi- 
naires (elles  étaient  jaunes  et  médiocrement  consistantes  :  il 
y  en  avait  eu  régulièrement  une  à  deux  en  quarante-huit 
heures  depuis  le  commencement  de  la  maladie  ).  Les  urines 
étaient  peu  abondantes,  et  d'un  jaune  orangé  très -remar- 
quable. 

Cet  individu  fut  regardé  comme  atteint  d'une  hépatite  aiguë. 
(  Vingt-ciiiq  sangsues  à  i*anus;  tisanes  émoUientes.  ) 

Pendant  les  cinq  jours  suivants ,  l'état  du  malade  resta  à 
peu  près  le  même.  Le  mouvement  fébrile  était  aussi  intense, 
et  chaque  nuit  un  peu  de  délire  survenait.  Dans  la  matinée 
du  septième  jour  à  dater  de  l'époque  de  l'entrée  du  malade 
à  la  Charité,  le  délire  de  la  nuit  persistait  :  il  regardait  fixe-, 
ment  les  personnes  qui  l'entouraient ,  sans  répondre  à  leurs 
questions;  puis  il  parlait  seul,  et  tenait  les  propos  les  plus 
incohérents.  La  face  était  rouge ,  les  yeux  injectés  ;  la  langue 
conservait  le  même  aspect  que  les  jours  précédents  ;  le  pouls 
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battait  de  cent  quinze  à  cent  vingt  fois  par  minute;  la  peau 
était  brûlante  ^  sèche  ;  la  teinte  ictérique  plus  prononcée  que 
jamais.  [Fingt  sangsues  sur  te  trajet  de  chaqite  jugulaire; 
smapismes  auxjamies;  lavement  avec  une  once  de  sut- 
fate  de  soude.  ) 

Dans  la  journée^  alternative  de  coma  profond  et  d'agitation 
violente^  pendant  laquelle  il  pousse  de  temps  en  temps  un  cri 
aigfu^  qui  semble  indiquer  une  vive  souffrance^  réelle  ou  ima- 
ginaire. Dans  la  soirée,  Télève  de  garde  pratique  avec  peine 
une  saignée  de  trois  palettes.  Le  sang  tiré  de  la  veine  se  ras- 
semble en  un  caillot  petit  et  dense,  que  recouvre  une  couenne 
assez  épaisse.  Cependant,  les  deux  jours  suivants,  les  accidents 
cérébraux  persistent  aussi  intenses  et  sous  la  même  forme;  puis 
ils  changent  brusquement  de  caractère  :  l'état  comateux  de- 
vient continuel;  le  malade  tombe  dans  un  assoupissement  dont 
lien  ne  peut  le  tirer.  Lorsqu'on  lui  adresse  la  parole  à  voix 
haute  à  plusieurs  reprises,  il  ouvre  les  yeux  comme  un  homme 
qa'on  réveille,  ne  répond  rien,  les  referme,  et  semble  s'en- 
dormir de  nouveau.  Les  membres  soulevés  retombent  de  leur 
propre  poids,  comme  des  masses  inertes  ;  cependant  la  peau 
qui  les  recouvre  a  conservé  de  la  sensibilité,  et  la  force  de  con- 
traction musculcdre  n'y  est  pas  abolie,  car  le  malade  les  retire 
avec  assez  de  vivacité  lorsqu'on  les  pince.  La  langue,  aperçue 
au  fond  de  la  bouche,  ne  paraît  pas  être  déviée  de  son  état  nor- 
mal —  D'ailleurs,  même  tumeur  dans  Fhypochondre  droit; 
même  état  du  pouls;  persistance  de  l'ictère.  Cependant  les  pou^ 
mons  ne  tardent  pas  à  s'engouer  ;  la  respiration  devient  râ- 
lante, et  le  malade  succombe  dans  une  sorte  d'état  apoplectique, 
le  douzième  jour  de  son  entrée  à  la  Charité,  et  le  vingtième  à 
dater  de  l'époque  de  l'apparition  des  premiers  phénomènes 
morbides.  Dans  les  trois  derniers  jours,  on  avait  appliqué  des 
vé^catoires^aux  extrémités  inférieures,  et  un  autre  à  la  nuque. 
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* 
OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Les  méninges  étaient  assez  vivement  injectées^»  et  de  la  sub- 
stance du  cerveau^  coupée  par  tranches^  on  voyait  sortir  par 
beaucoup  de  petits  points^  orifice  d'autant  de  vaisseaux^  des 
gouttelettes  de  sang.  L'encéphale  et  ses  membranes  étaient 
donc  le  siège  d'une  assez  forte  congestion  sanguine  ;  cepen- 
dant bien  des  fois  on  observe  une  congestion  pareille  chez  des 
individus  dont  le  système  nerveux  n*a  présenté  aucun  troublé' 
fonctionnel  Peu  de  sérosité  était  épanchée  dans  les  ventricules 
et  à  la  base  du  crâne.  Les  diverses  parties  de  Tencéphale  furent 
examinées  chacune  isolément  avec  le  plus  grand  soin;  on  n'y 
découvrit  aucune  altération,  non  plus  que  dans  la  moelle  épi- 
nière,  examinée  jusqu'au  commencement  de  sa  portion  dor- 
sale. 

On  ne  trouva  rien  de  notable  dans  les  organes  thoraciqueSi 
qu'un  engouement  séreux  des  poumons  très-considérable. 

Le  premier  objet  qui  nous  frappa,  en  ouvrant  la  cavité  ab- 
dominale, fut  le  volume  du  foie.  Il  dépassait  de  plusieurs  tra- 
.  vers  de  doigt  le  rebord  des  côtes.  Vu  extérieurement,  il  était 
d'un  rouge  intense.  Chaque  incision  qu'on  y  pratiquait  çu  fai- 
sait écouler  une  très-grande  quantité  de  sang.  D'ailleurs,  son 
tissu,  à  peu  près  uniformément  rouge,  ne  présentait  pas  d'au- 
tre altération  appréciable.  Les  canaux  biliaires  et  la  vésicule 
n^offrîrent  non  plus  aucune  lésion.  Le  tube  digestif,  ouvert 
depuis  l'orifice  cardiaque  de  l'estomac  jusqu'à  l'anus,  ne  pré- 
senta autre  chose  que  des  veines  injectées  qui  rampaient  en 
assez  grand  nombre  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  de 
l'estomac  et  de  diverses  parties  de  l'intestin  grêle.  U  y  avait 
aussi  de  grosses  veines  gorgées  de  sang  dans  le  mésentère,  les 
autres  organes  furent  trouvés  dans  leur  état  naturel. 
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Les  cartUaeres  des  c^tes,  les  membranes  fibreuses  envelop- 
pantes de  l'encéphale^  du  cœur  et  de  la  rate,  le  liquide  con- 
tenu dans  le  canal  thoracique^  offraient  une  teinte  jaune  très- 
prononcée.  Cette  teinte  était  moins  intense^  mais  réçlle  cepen- 
dant, à  la  surface  externe  des  intestins. 


La  maladie  9ont  nous  venons  de  tracer  l'histoire  présente 
deux  périodes  distinctes  à  étudier.  La  première  est  marquée 
par  les  symptômes  locaux  et  géiiéraux  d'une  affection  aiguë  du 
foie;  dans  la  $ecoi]ide,  apparaissent  des  symptômes  nerveux 
très-graves.  Dans  la  première  période,  il  y  a  tuméfaction  du 
foie,  fièvre  et  ictère  j  la  douleur  est  nulle  ;  on  n'observe  d'ail- 
leurs aucun  symptôme  qui  puisse  faire  soupçonner  que  l'affec- 
tion du  foie  a  été  consécutive  à  une  lésion  des  voies  digestives; 
et  après  la  mort,  celles-ci  sont  trouvées  parfaitement  saines. 
On  ne  trouva' rien  non  plus,  à  l'ouverture  du  cadavre,  dans  les 
canaux  biliaires,  qui  pût  expliquer  l'ictère.  Celui-ci  avsdt-il  pu 
être  seulement  produit  par  la  congestion  sanguine  considéra- 
ble dont  le  foie  était  le  siège  ?  D'ailleurs,  pendant  la  vie  nous 
eûmes  la  certitude  que  les  voies  d'excrétion  de  la  bile  étaient 
paiement  libres,  car  les  selles  furent  constamment  teintes  en 
jaune.  Aiiisi  voilà  un  cas  qui  démontre  la  possibilité  de  la  pro- 
duction de  l'ictère ,  sans  obstruction  préalable  des  conduits 
népatique  ou  cholédoque. 

Avant  que  les  accidents  nerveux  de  la  seconde. période  fus- 
sent très-prononcés,  il  y  avait  eu  déjà  pendant  plusieurs  nuits 
on  délire  intermittent. qui  semblait  dépendre  d'une  irritation 
sympathique  dont  le  cerveau  devenait  périodiquement  le  siège. 
La  mort  fut  le  résultat  manifeste  de  cette  irritation  devenue  con- 
tinue. Il  y  eut  d'abord  exaltation,  puis  abolition  derinncrvation  : 
et  ce  fut  lorsque  l'influence  nerveuse  eut  cessé  d'agir,  suivant  son 
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après  laïuort^  présente  d'autre  altération  qu'une  accumulation 
insolite  de  sang  dans  son  parenchyme.  Tel  est  le  cas  de  Tindi- 
vidu  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  suivante. 

m*  OBSERVi^TlON. 

f        Ictère  et  tuméfaction  ckiuloureuse  de  Thypochoudre  droit,  persistant  depuis 
plus  d^un  an.  Pas  d*autre  altération  de  Tappareil  biliaire  qu^un  engorge- 
,  ment  sanguin  du  foie.  Duodénite  chronique.  Entéro-colîte  aiguë. 

Une  femme,  âgée  de  trente-cinq  ans^  entra  à  la  Charité  vers 
la  fin  du  mois  de  juillet  1820.  Elle  avait  alors  un  ictère.  Voici 
oomme  elle  nous  raconta  l'origine  de  sa  maladie.  Depuis  trois 
ans  environ,  elle  éprouvait  de  temps  en  temps  un  défaut  d'ap- 
pétit, de  l'amertume  à  la  bouche,  de  la  pesanteur  épigastrique, 
une  lassitude  générale.  Elle  prenait  un  vomitif  qui  faisait  dis- 
paraître ces  divers  symptômes;  mais  ils  ne  tardaient  pas  à  se 
montrer  de  nouveau,  et  étaient  encore  combattus  par  le  même 
moyen, ou p^ despurgatifs.  U  y  aun an,  ayant  éprouvé  encore 
ces  mêmessymptômes,elle  prit  deux  grains  d'émétique,  comme 
de  coutume,  sans  consulter  de  médecin.  Mais  cette  fois  elle 
s'en  trouva  mal;  l'anorexie  augmenta,  loin  de  dhninuer;  une 
douleur  assez  vive  se  fit  sentir  vers  la  partie  droite  de  l'épigas- 
tre,  et  peu  de  jours  après  elle  s'aperçut  que  tout&sa  peau  était 
très-jaune.  *  Elle  consulta  sdors  un  médecin,  qui  lui  fit  appli- 
quer d'abord  quinze  sangsues  à  l'anus,  puis  lui  donna  pendant 
long-temps  des  tisanes,  des  pilules,  dont  elle  ne  put  nous  dire 
la  nature.  Cependant,  dans  l'intervalle  de  l'année  qui  s'écoula 
entre  l'apparition  de  rictère  et  de  l'entrée  de  la  malade  à  la 
Charité,  elle  dépérit  de  plus  en  plus;  la  teinte  jaune  de  la  peau 
ne  cessa  pas;  la  douleur  de  la  partie  droite  de  l'épigastre  ne 
fut  que  momentanée,  mais  elle  fut  remplacée  par  un  senti- 
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ment  habituel  de  gêne  et  de  pesanteur  dans  Thypochondre 
droite  que  la  malade  disait  elle-même  sentir  plus  tendu  et 
plus  gonflé  que  le  gauche.  De  temps  en  temps^  la  simple  sen- 
sation de  gêne  qu'elle  y  rapportait' se  changeait  en  une  dou- 
leur plus  ou  moins  aiguë.  La  malade  n'avait  ni  nausées  ni 
vomissements^  mais  elle  avait  un  dégoût  habituel  pour  les  ali- 
ments; cependant  le  peu  de  substances  nutritives^  solides  ou 
liquides^  qu'elle  introduisait  dans  son  estomac^  n'y  produi- 
saient pas  de  douleurs.  Les  selles^  nous  assura  la  malade^  que 
nous  interrogeâmes  avec  soin  sur  ce  points  ne  furent  jamais 
décolorées  ;  elles  étaient  brunes  ou  jaunes,  quelquefois  liqui- 
des et  fréquentes,  le  plus  souvent  rares  et  d'une  bonne  consis- 
tance. Jamais  elle  n'avait  gardé  le  lit. 

Lorsque  nous  vîmes  cette  femme,  nous  fûmes  frappés  de  son 
état  de  maigreur  déjà  fort  avancé.  La  teinte  ictérique  était  très- 
marquée;  les  conjonctives  étaient  d'un  beau  jaune.  Ënpalpant 
l'abdomen,  nous  reconnûmes  dans  l'hypochondre  droit  une 
tension  que  n'offrait  point  le  gauche  :  la  pression  y  était  dou- 
loureuse, et  il  nous  fut  impossible  d'y  circonscrhre  exactement 
tine  tumeur.  Le  reste  du  ventre  était  simple  et  indolent  L'ano- 
rexie était  complète  ;  il  n'y  avait  pas  de  soif;  la  langue  avait 
une  couleur  pâle,  sans  enduit  ;  les  évacuations  alvines  étaient 
colorées  en  jaune.  Le  pouls  n'avait  un  peu  de  fréquence  que 
vers  le  soir,  et  alors  la  température  de  la  peau  s'élevait  aussi 
un  peu.  Les  urines  étaient  rares,  d'un  beau  jaune  orangé. 

Le  temps  très-long  depuis  lequel  durait  l'ictère,  le  dépéris- 
sement progressif  de  la  malade,  la  tuméfaction  douloureuse 
de  l'hypochondre  droit,  paraissaient  annoncer  une  affection 
grave  du  foie,  peut-être  une  dégénération  cancéreuse  de  cet 
organe.  La  nature  des  selles  jious  donnait  la  certitude  que  les 
capaux  biliaires  n'étaient  point  obstrués.  Les  circonstances 
antécédentes  semblaient  annoncer  aussi  une  affection  conco- 


* 
« 


33A  CLmiQDE  MÉDIGAXE. 

après  lamort^  présente  d'autre  altération  qu'une  accumulation 
insolite  de  sang  dans  son  parenchyme.  Tel  est  le  cas  de  Tindi- 
vidu  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  suivante. 


ni*  OBSERVi^TlON. 

lolère  €t  tuméfaction  douloureuse  de  Thypochoudre  droit,  persistant  depuis 
plus  d^un  an.  Pas  d*autre  altération  de  Tappareil  biliaire  qu^un  engorge- 
ment sanguin  du  foie.  Duodénite  chronique.  Entéro-colite  aiguë. 


Une  femme^  âgée  de  trente-cinq  ans^  entra  à  la  Gbarité  vers 
la  fin  du  mois  de  juillet  1820.  Elle  avait  alors  un  ictère.  Yoid 
oomme  elle  nous  raconta  l'origine  de  sa  maladie.  Depuis  trois 
ans  environ^  elle  éprouvait  de  temps  en  temps  un  défaut  d'ap- 
pétit^  de  l'amertume  à  la  bouche^  de  la  pesanteur  épigastrique^ 
une  lassitude  générale.  Elle  prenait  un  vomitif  qui  faisait  dis- 
paraître ces  divers  symptômes;  mais  ils  ne  tardaient  pas  à  se 
montrer  de  nouveau^  et  étaient  encore  combattus  par  le  même 
moyen,  ou  p^rdespurgatiCs.  U  y  aun  an,  ayant  éprouvé  encore 
ces  mêmessymptômes,  elle  prit  deux  grains  d'émétique,  comme 
de  coutume,  sans  consulter  de  médecin.  Mais  cette  fois  elle 
s'en  trouva  mal;  l'anorexie  augmenta,  loin  de  diminuer; une 
douleur  assez  vive  se  fit  sentir  vers  la  partie  droite  de  l'épigas- 
tre,  et  peu  de  jours  après  elle  s'aperçut  que  toutesa  peau  était 
très-jaune.  '  Elle  consulta  alors  un  médecin,  qui  lui  fit  appli- 
quer d'abord  quinze  sangsues  à  l'anus,  puis  lui  donna  pendant 
long-temps  des  tisanes,  des  pOules,  dont  elle  ne  put  nous  dire 
la  nature.  Cependant,  dans  l'intervalle  de  Tannée  qui  s'écoula 
entre  l'apparition  de  l'ictère  et  de  l'entrée  de  la  malade  à  la 
Charité,  elle  dépérit  de  plus  en  plus;  la  teinte  jaune  de  la  peau 
ne  cessa  pas;  la  douleur  de  la  partie  droite  de  l'épigastre  ne 
ftit  que  momentanée,  mais  elle  fut  remplacée  par  un  senti- 
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ment  habituel  de  gêne  et  de  pesanteur  dans  Thypochondre 
droite  que  la  malade  disait  elle-même  sentir  plus  tendu  et 
pins  gonflé  que  le  gauche.  De  temps  en  temps^  la  simple  sen- 
sation de  gêne  qu'elle  y  rapportait' se  changeait  en  une  dou- 
leur plus  ou  moins  aiguë.  La  malade  n'avait  ni  nausées  ni 
vomissements,  mais  elle  avait  un  dégoût  habituel  pour  les  ali- 
ments; cependant  le  peu  de  substances  nutritives,  solides  ou 
liquides,  qu'elle  introduisait  dans  son  estomac,  n'y  produi- 
saient pas  de  douleurs.  Les  selles,  nous  assura  la  malade,  que 
nous  interrogeâmes  avec  soin  sur  c6  point,  ne  furent  jamais 
décolorées  ;  elles  étaient  brunes  ou  jaunes,  quelquefois  liqui- 
des et  fréquentes,  le  plus  souvent  rares  et  d'une  bonne  consis- 
tance. Jamais  elle  n'avait  gardé  le  lit. 

Lorsque  nous  vîmes  cette  femme,  nous  fûmes  frappés  de  son 
état  de  maigreur  déjà  fort  avancé.  La  teinte  ictérique  était  très- 
marquée  ;  les  conjonctives  étaient  d'un  beau  jaune.  £n' palpant 
l'abdomen,  nous  reconnûmes  dans  l'hypodiondre  droit  une 
tension  que  n'offrait  point  le  gauche  :  la  pression  y  était  dou- 
loureuse, et  il  nous  fut  impossible  d'y  circonscrire  exactement 
nne  tumeur.  Le  reste  du  ventre  était  simple  et  indolent  L'ano- 
rexie était  complète  ;  il  n'y  avait  pas  de  soif;  la  langue  avait 
one  couleur  pâle,  sans  enduit;  les  évacuations  alvines  étaient 
colorées  en  jaune.  Le  pouls  n'avait  un  peu  de  fréquence  que 
vers  le  soir,  et  alors  la  température  de  la  peau  s'élevait  aussi 
un  peu.  Les  urines  étaient  rares,  d'un  beau  jaune  orangé. 

Le  temps  très-long  depuis  lequel  durait  l'ictère,  le  dépéris- 
sement progressif  de  la  malade,  la  tuméfaction  douloureuse 
de  l'hypochondre  droit,  paraissaient  annoncer  une  affection 
grave  du  foie,  peut-être  une  dégénération  cancéreuse  de  cet 
organe.  La  nature  des  selles  jious  donnait  la  certitude  que  les 
canaux  biliaires  n'étaient  point  obstrués.  Les  circonstances 
antécédentes  semblaient  annoncer  aussi  une  affection  conco- 
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tnituite  de  l'estomac,  ou,  mieux  peut-Are,  âe  la  partie  snpi- 
rieure  de  i'intesUn  grSle.  M.  Lermttiler  fit  pratiquer  sur  la  ri- 
gion  du  foie  des  frictions  avec  un  mélange  de  câlomélas  et 
d'axonge  ;  il  donna  pour  boisson  quelques  verres  d'eau  de 
Vichy  et  do  petit  lait  oitré. 

Fendant  un  mois,  nous  n'eûmes  rien  d^nouveau  à  obsener 
dans  l'état  de  la  malade.  Mais,  an  bout  de  ce  temps,  une  abon- 
dante dlarrbée  s'établit;  dans  les  trois  ou  quatre  premiers 
jours  de  s(m  existence ,  ancon  nouveau  sympfiftme  grave  ne 
l'accompagna  ;  des  sangsues  appliquées  à  l' anus,  des  lavements 
ec  addition  de  quelques  gouttes  de  laudanum  ne 
it  pas  ;  dix  oo  douze  selles  liquides,  semblables  ï 
en  jaune,  avaient  lieu  en  vli^-quatre  beures.  Le 
<m  après  l'Invasion  de  ce  dévoiement,  l'abdomen 
le  pouls  prit  une  fréquence  habiluelle,la  tempé- 
peau  s'éleva.  Les  septième  et  bnltième  jouis,  fiË- 
vre  continuelle,  évacuations  alvines  très-fréquentes  et  iovolon- 
tdres,  grande  prostration,  altération  profonde  des  traits  de  la 
face,  parole  embarrassée,  iaague  sèche,  brune  ï  son  centre, 
sans  ro1^^ur  sur  ses  bords.  Mort  te  neuvième  jour  dam  un  état 
adynamique. 

OnfERTDRE  DU  CADAVRE.      ' 

Couleur  jaune  très-prononcée  de  la  dure-mère  et  de  la  sur- 
face extérieure  du  cerveau.  Rien  autre  chose  de  remarquable 
d'ailleurs  dans  le  système  nerveux. 

Même  teinte  jaune  d'une  très-petite  quantité  de  sérosité  qnl 
est  épanchée  dansle  péricarde;  poumons  et  cœur  sains.  Ce 
dernier  oi^ane  a)nUeat  des  caillots  fibrineux  dépouillés  de 
matière  colorante.  La  sérosité  contenue  dans  le  canal  iboraci- 
que  est  aasd  colorée  en  jaune. 

Cette  même  couleur  se  manifeste  !t  la  snrftice  externe  dçs 
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diverses  parties  contenues  dans  Tabdomen.  La  surface  interne 
de  Festômac  était  pâle;  sa  membrane  muqueuse  partout  d'une 
bonne  conidstance.  En  quelques  points  on  voyait  de  (fbosses 
Teines  pleines  de  sang  ramper  au-dessus  d'elle.  Toute  la  sur- 
face interne  du  duodénum,  députe  la  valvule  pylorique  inclu- 
sivement jusque  vers  le  commencement  du  jéjunum  y  présen* 
tait  une  teinte  ronge  brunâtre  très-prononcée.  Les  follicules 
du  duodénum,  ordinairement  très-développés,  l'étaient  encore 
plus  que  de  coutume.  On  eût  pris  plusieurs  d'entre  eux  pour 
de  gros  boutons  formés  à  la  surface  de  la  membrane  mu- 
queuse. Celle-ci  était  à  la  fois  épaissie  et  d'une  grande  friabi* 
lité.  Le  point  dans  lequel  s'ouvre  le  canal  cholédoque  était 
plus  saillant  que  de  coutume.  Ce  canal  ayant  été  ouvert ,  ainsi 
que  le  cystique,  l'hépatique  et  les  divisons  principales  de  celui- 
djOn  n'y  trouva  rien  de  pathologique  ;  il  en  fut  de  même  de  la 
vésicule  du  fieL  Le  foie  lui-même  était  remarquable  par  son 
volume;  il  descendait  de  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du 
rebord  cjU'tOagineux  des  côtes,  et  son  lobe  gauche  tuméfié  tou- 
chait la  rate.  L'incision  ne  fit  connaître  rien  d'insolite  dans  sa 
texture;  seulement  il  était  gorgé  d'une  très-grande  quantité 
de  sang  qui  s'en  écoulait  de  toutes  parts.  En  poursuivant  Vexa- 
men  du  reste  du  tube  digestif,  nous  trouvâmes  l'intestin  grêle 
généralement  blanc  et  sain  dans  ses  quatre  cinquièmes  supé- 
rieurs environ.  Mais  dans  son  cinquième  inférieur,  la  mem- 
brane muqueuse  présentait  une  très-vive  injection.  Les  in- 
nombrables vaisseaux  qui  s'y  ramifiaient  lui  donnaient  une 
belle*  couleur  ronge  qui  occupait  aussi  les  deux  faces  de  la 
valvule  de  Baufain  et  l'intérieiur  du  cœcum.  Elle  diminuait  dans 
le  colon  ascendant,  et  n'existait  plus  du  tout  dans  le  traverse, 
qui  était  blanc.  Elle  reparaissait  un  peu  dans  VS  iliaque  et  dans 
le  rectum.  Les  autres  organes  abdominaux  n'offrirent  rien  de 

remarquable.  
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Yoici  encore  un  cas  où,  pour  expliquer  des  sjrmptômeftgraf 
ves  et  de  longue  durée;  on  trouve  des  lésions  en  appareâc^liieg 
l^èré^;  des  lésions  qu'un  examen  tant  soit  peu  sniusrficiel 
n'aurait  pas  même  fait  apercevoir.  Pour  rendre  compte  d'un 
ictère  qu}  dure  depuis  un  an,  d'un  embarras  de  la  digestion 
plus  ancien  encore,  d'un  dépérissement  progressif,  d'un  mou-* 
yement  fébrile  s'aUumant  chaque  soir,  et  enfin  d'une  fièvre 
adynamique  à  laquelle  succombe  le  malade,  on  ne  trouve 
qu'un  foie  un  peu  plus  volumineux  que  de  coutuine ,  et  une 
coloration  brune  ou  rouge  d'une  petite  partie  du  tube  digestif 
Voyons  cependant  si  nous  ne  pourrons  pas  établir  une  corré* 
lation  entre  ces  lésions  et  les  symptômes  observés  pendant  la 
vie.  N'est-^e  pas  à  l'existence  d'un  inflammation  chronique 
du  duodénum  qu'étaient  dus  les  signes  d'embarras  gastrique 
que  le  malade  éprouvait  de  temps  en  temps,  avant  de  devenir 
Ictérique?  N'est-ce  pas  cette  duodénite  chronique  qui,  exaspé-* 
rée  par  le  dernier  vomitif  que  prit  le  malade,  se  propagea  an 
foie  et  produisit  ainsi  Fictère  ?  La  congestion  sanguine  du  foie 
'  devint  chronique ,  comme  la  duodénite  qui  lui  avait  donné 
naissance.  Sous  l'influence  de  cette  double  lésion ,  la  malade 
dépérit  de  plus  en  plus;  elle  n'aurait  pas  i^rt  de  symptômes 
plus  graves,  si,  par  exemple,  elle  avait  été  atteinte  d'une  dou- 
ble dégénération  cancéreuse  de  l'ekomac  et  du  foie.  Ne  ces- 
sons donc  de  le  répéter  :  la  gravité  et  la  naUu'e  des  symptômes 
dépendent  souvent  beaucoup  moins  de  la  grs^rité  et  de  la  na- 
ture des  lésions,  que  des  dispositions  variées  des  individus  cbev 
lesquels  surviennent  ces  deniières,  du  degré  de  seiisibilité  des 
malades ,  des  sympathies  plus  ou  moins  nombreuses ,  plus  ou 
moins  actives,  qui  entrent  enjeu.  D'ailleurs,  il  ne  faut  pas 
voir  seulement  ici  des  phénomènes  de  cet  ordre  :  il  ne  faut  pas 
oublier  que  c'est  dans  le  duodénum  que  le  chyme  peut  se 
transformer  en  matière  nutritive.  Ot,  si  cet  intestin  est  cbro- 
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niqueipeaï  eaOqiiQpAéii  \^  chypcaUan  {leut-çUe  conttnwF  ^  Si'y 
effectqer?  Cela  n'est  ^ère  prQbsU>le^  ^t  voili^  epcQfe  ^ne  ç^u^ 
puissante  c^i  dépérissement  Le  mauvais  état  de  la  nutrition  ^ 
(^ez  cette  malade ,  semblait  devoir  l'entraîner  peu  à  peu  au 
tombeau,  lorsque  survint  une  nouvelle  pblegmasie  aiguë  d'une 
aatre  portion  de  l'intestin.  La  diarrhée  qui  l'annonça  d'abord 
Alt  bientôt  suivie  de  symptômes  plui  gi^ves,  et  la  malade  suc^ 
comba  au  milieu  d'une  fièvre  dite  adynamique,  qui,  bien  ma- 
nifestement dans  ce  cas,  était  symptomatique  de  l'entéro-co- 
lite.  Du  reste»  nous  pensons  que  toute  autre  phlegmasiq  aiguë, 
survenue,  en  pareille  drconstanoe^  chez  un  individu  dont  une 
maladie  chronique  avait  depuis  long-temps  altéré  pro^ndé- 
ment  et  la  nutritioi^  et  l'innervation ,  topte  phlegmasie  aiguë, 
disons-nous,  aurait  déterminé  ces  mêmes  symptômes  de  fièvre 
adynamique.  C'est  maintenant  un  fait  bien  démontré  pour 
Qoqs,  savoir,  que  les  maladies  appelées  fièvr$s  graves  dépen- 
dent moins  de  l'intensité  de  la  phlegmasie  locale  que  des 
dispositions  dans  lesquelles  oelle-ci  trouve  l'individu  qu'elle 
frs^e. 

Dans  ce  cas  encore,  llctèra  était  indépendant  de  toute  ob- 
structipn  des  canauii  hiliahres^'  et  en  vérité  il  serait  bien  dil|- 
dle  de  $e  rendre  un  compte  exact  de  sa  production. 

Pourquoi  la  double  phlegmasie  chronique  du  duodénum  et 
do  foie  a-t-elle  pu  si  long-temps  se  prolonger,  ;s^ans  produhr^e 
dans  ces  parties  aucune  désorganisation,  tandis  que  chez  d'au- 
très  individus  la  congestion  sanguine  la  moins  remarquable  en 
intensité  et  en  durée  est  rapidement  suivie  des  plus  graves  al* 
térationii  de  nutrition  ou  de  sécrétion?  Quoi  qu'il  en  soit,  on 
comprend  que  }à  où  il  n'y  a  pas  encore  désorganisation ,  la 
guérison  est  possible»  quelque  peu  probable  qu'elle  paraisse , 
en  raison  de  la  longue  durée  de  la  maladif.  L'observation  sui- 
vante nous  montrera  un  cas  dans  lequel,  les  symptôipes  ayant 
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été  à  peu  près  les  mêmes  que  ceusL  meiitioni^3  dans  l'obser- 
vation qu'on  vi/ent  de  lire^  le  malade  recouvra  étendant  la 
santé. 

IV*  OBSERVATION. 

Ictère  avec  tameur  dans  IHijpochondre  droit.  flèYre  hectique»  d^érissement 

pendant  quinie  mois.  Guérison. 

Un  ouvrier  mécanicien^  âgé  de  .trente-neuf  ans^  éprouva^ 
un  an  à  peu  près  avant  d'entrer  à  la  Charité,  une  douleur  ob- 
tuse  qui  occupait,  comme  une  barre,  la  partie  inférieure  4q 
thorax.  En  même  temps,  malaise  général ,  grand  abattement, 
perte  d'appéUt.  Une  application  de  sangsues  à  l'épigastre  fit 
disparaître  ces  symptômes ,  et  le  malade  se  crut  rendu  à  la 
santé.  Cependant  les  jours  suivants,  l'appétit,  qui  était  mo- 
mentanément revenir,  disparut  de  nouveau,  et  bientôt  les 
yeux,  puis  toute  la  peau ,  devinrent  jaunes.  Le  malade  ne  put 
nous  rendre  qu'un  compte  très-imparfait  des  accidents  quil 
éprouva  ensuite ,  et  du  traitement  qu'il  suivit  Toujours  est-il 
que,  pendant  les  onze  mois  suivants,  l'ictère  persista;  l'appétit 
ne  revint  jam^,  de  la  diarrhée  eut  lieu  de  temps  en  temps^  et 
par  intervfdies  quelques  douleurs  se  faisaient  sentir  dans  Vhj- 
pochondre  droit.  Une  grande  maigreur  succéda  à  l'emboii- 
point  assez  considérable  qui  avait  existé  jusqu'à  Finva^on  de 
la  maladie.  Il  paraît  que  pendant  tout  ce  temps  aucun  traite- 
ment régulier  n'a  été  suivi. 

Lorsque  cet  individu  fut  soumis  à  notre  examen,  nous  por- 
tâmes sur  son  compte  un  pronostic  très-fâchçux.  U  était  déjà 
dans  le  marasme  ;  un  petit  mouvement  fébrile  avait  lieu  cha- 
que soir,  et  dans  la  journée  le  pouls  ne  perdait  jamais  un  peu 
de  sa  fréquence.  L'ictère  était  très-prononcé  sur  toute  la  sur- 
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tace  cutanée.  £ii  pa^>ant  rabdomen,  on  reconnsCissait  une  tu- 
mé&cttonfDSoUte  dansT  rhj^chondre  droit  et  àr  l'^^astre. 
En  pressant  de  bas  en  haut  les  parois  abdominales^  on  sentait^ 
un  peu  an-dessus  du  niveau  de  l'ombilic^  un  bord  tranchant^ 
qui  nous  parut  bien  manifestement  appartenir  au /oie.  Partout* 
pu  se  sentait  cette  tumeur,  la  pression  était  un  peu  doulou- 
rense.  L'appétit  était  nul;  il  n'y  avait  jamais  ni  vomissements 
al  nausées;  les  évacuations  alvines  étaient  rares,  composées 
de  matières  dures  et  noires.  La  gravité  de  notre  pronostic  était 
principalement  fondée  sur  l'ancienneté  de  l'ictère  et  du  trou- 
ble des  fonctions  gastriques ,  et  surtout  sur  le  dépérissement 
remarquable  du  malade.  On  pouvait  croire,  avec  juste  raison, 
l  l'existence  d'une  lésion  organique  de  l'estomac  et  du  foie, 
qoi  avait  subi  une  notable  augmentation  de  volume.  M.  Lermi- 
nier  prescrivit  le  premier  jour  l'application  d'une  douzaine  de 
sangsues  sur  l'hypochonOre  droit  Les  jours  suivants,  tisanes 
émoUientes ,  quelques  bouillons  pour  toute  nourriture;  plus 
tardysucs  de  plantes  chicoracées,  pilules  avec  le  savon 'médi- 
cinal et  le  calomélas;  eau  de  Yichy  ;  pas  d'autre  aliment  que 
des  bouillons  ;  quelques  légers  potages  ou  quelques  crèmes  de 
riz.  Au  bout  d'un  mois  de  séjour  à  l'hôpital,  le  premier  chan- 
gement qu'on  aperçut  fut  une  modification  des  évacuationa 
alvines;  elles  devinrent  jaunes,  moins  constantes  et  moins  ra- 
fes;  puis  on  vit  successivement  la  tuméfaction  de  l'épigastre 
et  de  l'hypochondre  droit  devenhr  de  moins  en  moins  appré- 
ciable, l'ictère  diminuer,  le  mouvement  fébrile  de  chaque  soir 
disparaître,  et  l'appétit  revenir.  Trois  mois  après  son  entrée  à 
rh<^ital,  le  malade  avait  repris  de  l'embonpoint;  il  n'avait 
plus  d'ictère  ;  il  mangeait  et  digérait  bien*  H  sortit  dans  un 
très-bon  état  de  santé. 
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Lagnérison  inespérée  de  cet. Indivfdh* porte  à  croire  qnll 
n'y  îivaft  cîie*  lui ,  comme  chez  le  précédent  iftalade ,  qu'une 
simple  congestion  sang:uine  chronique  du  fbie,  ou,  si  l'on  veut, 
une  hépatite  chl-ohiqué  au  premier  degré,  sans  altération  pro- 
fonde de  la  texture  de  l'organe.  t>e  pareils  cas  sont  assez  rares 
pour  les  signaler  4  i'àttentloh  dti  praticien.  '  • 

La  ihakidte  senibialt  avoir  débuté  par  une  Inflatntnation  des 
Voies digèstive^,  4ui,  attaquée  datas  ison  état  aigu  par  une  appli' 
eation  de  sangsues,  persista  sous  forme  chronique,  et  se  pro- 
pagea  à  rapparéil  btUaife.  Lorsque  nous  vtm^s  le  malade,  le 
flteul  signe  d'affection  gastrique  qui  existât  était  une  anoreiie 
complète.  €e  jsymptôme  sûflftsait-il  poulr  démontrer  l'existence 
d'une  gastrite^  Quoi  qu'il  en  soit,  on  applique  d^abord  des 
sangsues  là  oii  le  piâlpe^  avait  Mt  reconnaître  un  engorgement 
àtetiphlogistique ,  on  donne  du  calomélàs  en  pilules ,  des  sucs 
de  chicorée,  de  l*eâil  de  Vichy.  S'il  y  avait  feu  inflammation 
gàslro-lnteisttnale,  ces  moyens  n^au^alent-ils  pas  dû  l'exaspé- 
rer? Loin  de  là,  t'est  pendant  qu'un  pai-eil  traitement  était 
flùivi  ^  que  nous  vîmes  toifê  les  symptômes  graves  se  dissipe^ 
peu  à  peu,  et  la  sahté  se  rétablir  contre  notre  attente.  Les  mé- 
decins anglais  notéraléiit  âvee  soin  dànii  ce  fait  le  changement 
•de^  évacuations  alvtnes  >  (}ul  reVthréHt  à  un  état  plus  naturel 
peu  de  temps  apr^  ^e  l'on  eut  commencé  à  administrer  le 
^alomélas  ;  Ils .  feraient  t^mârqùer  lïue  ce  fot  seulement  à  la 
stlHe  de  te  thàngemétat  dans  là  hàtdi^  des  selles ,  que  Ton  vit 
^el^iie  améliol*ation  survenir.  Suivant  les  uns ,  tine  pareffle 
amélioration  devrait  s'expliquer  par  une  révulsion  opérée  sur 
le  tube  digestif;  suivant  les  autres ,  par  une  action  spécifique 
exercée  sur  le  foie  par  les  médicaments  qui  forent  administrés; 
suivant  d'autres,  par  une  irritation  qui  dans  le  foie  même  en 
remplaça  une  autre.  Pour  nous,  nous  nous  bornerons  à  cons- 
tater le  fait,  et  à  dire  que  la  guérison  s'opéra  en  mên^  temps 
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^'00  adttiinistrait  des  médIcaiiletitB  qfà  auraient  dû  la  retar* 
der^  d'après  les  principes  de  la  doctrine  de  llnitation.  Noos 
ferons  remarquer  toutefois  qee  le  régime  plus  sévère  auqael 
fiit  soumis  le  malade^  l'observation  pins  rigoureuse  des  règles 
tte  l'hygiène  purent  aussi  avoir  une  part  importante  dans  sa 
gnérison. 

n  ne  sera  pas,  je  pense,  hors  de  propos  de  rapporcher  de  cette 
observation  un  fait  recueilli  en  ville  dans  la  pratique  de  mon 
père,  et  qui  foui^nit  encore  un  exemple  de  guérison  d'une 
aflëction  du  foie  qui  avait  été  long-teanps  regardée  comme  dfe^ 
vant  entraîner  l'indivldn  au  tombeau.  J'ai  pu  sidvre  moi-même 
Mte  maladie  dans  diverses  périodes  de  son  existence  ;  J'ai  senti 
et  reconnu,  sôit  à  répigastre>  soit  dans  l'hypochondre  droit,  la 
I^ence  de  tumeurs  qui,  depuis,  ont  complètement  disparu^ 

Madame  la  marqi]^  de  J...  avait  eu,  pendant  plusieurs 
ahnées,  des  douleurs  presque  continuelles  à  la  tégion  épigas^ 
trique,  douleurs  qui  augmentaieilt  après  le  repas.  Parvenue  à 
son  âge  critique ,  ses  digesHons  devinrent  encore  plus  pénl* 
Mes  ;  l'appétit  dimln^ia  de  plus  en  plus  $  la  peau  prit  une  teinte 
jaune  qui  se  changea  bientôt  en  un  véritable  ictère  ;  la  ma* 
lade  maigrit,  et  il  s'étabtit  un  mouvement  fébrile  qui,  d'abord, 
n^existait  que  le  soir  et  la  nuit,  et  qui  devint  ensuite  continuel. 
Ktt  même  temps  qu'avaient  apparu  ces  divers  symptômes,  on 
avait  commencé  à  sentir  à  l'épigastre  et  dans  l'hypochondre 
droit  une  résistance  inaccouttunée.  Bientôt  l'existence  d'une 
tumeur  dans  ces  régions  ne  fut  plus  douteuse  ;  sa  forme ,  sa 
situation  paraissaient  indiquer  que  cette  tumeur  appartenait 
au  foie  i  on  y  sentait  quelques  inégalités.  La  pres^n  était 
généralement  douloureuse  $  il  y  avait  des  alternatives  de  con- 
sl^aUon  et  de  dévotement.  Dsms  Fespace  d'une  année  en* 
viron ,  la  muMe  arriva  presque  au  dernier  deg^é  du  marasme  ; 
les  extrémités  in^^Heures  étaient  habHueUonent  un  peu  infii- 
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trées.  Plnsienrs  médecins^  MM.  Portai  etLerminier  entre  autres^ 
pensèrent^  avec  mon  père  et  mot^  que  cette  dame  était  at- 
teinte d'une  affection  organique  du  foie ,  et  que  le  pronostic 
était  des  plus  graves.  la  malade  en  était  venue  au  point  de  ne 
pouvoir  plus  rien  digérer.  Des  frictions  m^curielles  forent 
pratiquées  sur  la  région  du  foie^  sans  qu'elles  parussent  faire 
ni  biei)  ni  mal.  Un  Jour^  après  avoir  pris  pour  la  première  fois 
un  peu  de  suc  de  pissenlits^  madame  de  J...  eut  quelques 
vomissements  y  et  surtout  une  très-abondante  diarrhée.  Mais^ 
chose  remarquable^  à  la  suite, de  cette  sorte  d'indigestion ^ 
comme  la  malade  l'appelait^  elle  se  trouva  sensiblement 
mieux.  Ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que  c'est  à  dater  de  cette 
époque  (  soit  qu'il  y  eût  corrélation  véritable  ou  simple  coin- 
ddence)  que  la  maladie^  qui  jusqu'alors  semblait  marcber 
vers  un  état  de  plus  en  plus  grave ,  commença  à  présenter  on 
aspect  moins  fâcheux.  La  fièvre  cessa  d'être  continue  ;  la 
tuméfaction  de  l'hypochondre  et  celle  de  l'épigastre  diminuè- 
rent ;  les  espèces  de  bosselures  ou  d'inégalités  qu'on  y  sentait 
ne  furent  plus  appréciables  ;  la  teinte  ictérique  devint  moins 
prononcée.  La  malade  fut  mise  alors  au  lait  d'ânesse  pour 
toute  nourriture  $  elle  le  supporta  très  -  bien ,  et  elle  finit  pstf 
en  prendre  chaque  joui;  une  grande  quantité.  Peu  à  peu  l'ap- 
petit  revint ,  les  fonctions  digestives  se  rétablirent  y  la  malade 
commença  t  pouvoir  manger  des  aliments  solides  y  son  em- 
bonpoint  revint  y  l'ictère  disparut  complètement  avec  la  tu- 
meur du  foie.  Aujourd'hui  5  il  y  a  environ  six  ans  que  madame 
là  marquise  de  J...  a  recouvré  une  parfaite  santé.  JSUe  a  un 
embonpoint  considérable  y  assez  de  force  pour  pouvoir  faire  à 
I^ed  de  longues  courses.  Elle  mange  avec  appétit^  et  digère 
très-bien.  En  un  mot^  on  ne  trouve  plus  chez  elle  aucune 
trace  de  la  maladie  très-gray^  qui  semblait  y  sèkm  toutes  les 
INTobabilités^  devoir  Fentrainer  au  tombeau. 
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Il  est  remarqoable  que ,  dans  les  deax  cas  de  gdérison  de 
malade  du  foie  qui  viennent  d'être  cités  ^  l'amélioration  a 
commencé  à  se  manifester  à  la  suite  d'une  modification  pro- 
duite par  l'art  :  dans  le  premier  cas  ^  les  selles  deviennent  peu 

*  à  peu  plus  ft'équentes^  plus  liquides ^  plus  jaunes;  dans  le 
second  cas^  une  abondante  diarrliée  s'établit  tout-à-coup.  Si 
c'était  idle  lieu^  nous  ne  craindrions  pas  de  rappeler  quelques 
cas^  bien  constatés  pour  nous ,  dans  lesquels  nous  avons  vu 
divers  états  morbides  s'améliorer  et  guérir  à  la  suite  de  l'ad- 
mistration  du  trop  fameux  purgatif  Le  Ray,  qaï,  débité  par 
l'ignorance ,  a  fait  tant  de  victimes.  Plus  la  direction  des  idées 
actuelles  éloigne  les  médecins  de  ce  genre  de  médication , 
plus  il  est  important  de  s'enquérir  de  ses  effets ,  et  de  s'assu- 
rer si  là  ^  ccmune  dans  la  plupart  des  choses  humaines,  un  peu 
de  bien  ne  se  trouverait  pas  mêlé  à  beaucoup  de  mal.  A  cet 
égard,  je  ne  puis  m'empêcher  de  citer  ici  ce  que  j'ai  vu 
chez  madame  lu..^  femme  d'un  notaire  de  Neuilly^  près 
Paris.  Cette  jeune  dame,  à  la  suite  d'un  premier  acoou- 
cbement,  avait  conservé  dans  la  région  hypogastrique  une 
Cltrême  senslMlité.  Les  douleurs  ressenties  dans  cette  région 
devenaient  de  temps  en  temps  très-vives  ;  de  la  fièvre  s'allu- 
mait par  intervalles.  D'ailleurs,  aucune  tumeur  a'était  ^pré- 
âable  dans  le  bas-ventre.  Le  col  utérin ,  exploré ,  ne  présenta 

'«ncune  lésion  appréciable;  il  n'y  avait  pas  d'écoulement  par 
le  vagin.  La  malade  resta  pendant  huit  mois  dans  cet  état, 
couché  dans  son  lit  ou  étendue  sur  un  canapé  ;  car  la  station 
et  la  marche  exaspéraient  singulièrement  les  douleurs  hypogas- 
triques.  i^es  fonctions  digestives  ne  paraissaient  point  altérées. 
Lat  malade  avait  maigri  ;  mais  elle  était  loin  encore  d'être  dans 
le  maranne.  MM.  Fouquier,  Marjolin,  Moreau^  appelés  plu- 
^urs  fois  en.  consultation ,  furent  portés  à  regarder  cette 
affection  comme  une  névralgie  utérine.  Des  aroUcations  de 
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sangsue!»  turent  fsdtes  fréquemmé  nt  h  l'anus  ^  à  la  vulve ,  sur 
Thypogastre  (la'malade  était  fortement  constituée ,  d'un  tem- 
pérament éminemment  sangnin  ).  On  pres<^ivit  des  demi'' 
bains  simples  ou  émollients,  des  fomentations  émollientes  et 
nacotiques  sur  l'abdomen,  des  boissons  délayantes,  quelques  ' 
{^réparations  opiacées.  Get)endant  la  malade  ne  guérissait 
pas;  elle  restait  dans  un  état  stationnaire  bieb  désespérant 
'poTxr  elle  et  pour  ceux  qui  la  soignaient.  Après  huit  mots  de 
isouifratices ,  des  amis  l'engagèrent  à  se  confier  aut  soins  d'an 
individd  dont  le  nom  m'est  inconnu ,  et  qui  ^  abandonnant  le, 
traitement  antiphlogistique  employé  jusqu'alors ,  parce  qu'il 
avait  paru  le  seul  rationnel ,  administra*  des  pnrgatiiis  éner^ 
gtqûes ,  fréquemment  répétés.  Peu  de  temps  après  que  cette 
nouvelle  médicatioti  eut  été  mise  en  nsage ,  une  amélioration 
notable  eut  lieu,  et  au  bout  de  six  semaines  environ,  mà-- 
dame  I...  ftvalt  recotivrè  une  parfaite  santé  /qu'elle  conservé 
fenéore; 

Be  quoi  s^a^t-ti  dans  l^état  attuel  dé  la  science?  de  bleà 
Constater  l'éxàctltttdé  de  pal^ils  faits,  et  slls  sont  «iSfeCtlve- 
ment  trouvés  exacts ,  dé  délertoîner  expérimentalement  leJ 
cif constances  favorables  à  l'einplol  d^uhe  semblable  médica- 
tion. Ensuite ,  permis  à  châCtin  d'en  expliquer  leç  isucc^  sti^ 
vànt  telle  ou  telle  théorie. 

V*  OBSERVATION. 

r  • 

Gastrite  chronique,  tiépalile  intercurrente  ;  tumeur  indolente  dans  lliypo- 
iàondre  dh>it,  ittète«  GbériMm  de  i'alTectton  du  foie.    - 

thi  commis  iiiaîKîhând,  H^é  flè  àolxâtile-trois  ans,  ayant  de- 
puis pltisteurs  années' dé^  (figestîoni  pénibles,  l'épigastl^  habi- 
ItteUeinenlèirtâlottJrfeux,  VomfefeanliWmxfent  *&s  eaux  acres,  etc.,  ^ 


* 
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V 

é|)ro(|va 5  on  mois  «vànt  d'entrer  à  la  Charité,  une  forte  cou* 
trariété.  Pendant  les  quinze  jours  suivants  ^  douleur  plus  vive 
àl'él^igastre^  nausées  fï*équentes,  anorexie  complète  >  et  au 
bout  de  ces  quinze  jours  iapparition  d*un  ibtère.  Après  qué 
èelui-ci  a  persisté  pendant  une  aiitre  quinzaitie,  le  malade 
eatre  à  la  GhaHté. 

Toute  la  peau  était  talolrs  tcolorée  en  jaune,  ainsi  que  les 
iconjohctives.  En  palpnnt  l'abdomen ,  on  ise^tait  le  bord  tran-^ 
cbant  du  foie  à  dent  bons  travers  de  doigt  au^del^oui»  da 
rebord  cartila^eUj^  des  côtes.  La  preission  tie  déterminait  en 
ce  point  aucune  douleur.  La  langue  était  naturelle,  l'ép^astre 
Éedbmrement  sén^il;'  de  fréquentes  éfUëtation^  avaient 
lieu  I  le  malade  VômiMalt  de  temps  en  temps ,  en  assez  grande 
quantité ,  un  litiulde  Jaube  et  amer>  ayant  tous  les  caractères 
{diysiques  de  la  bile  e  U  n'y  avait  donc  pas  oblitération  deB 
câuaut  eh^édi^que  od  bépattqûe*  Mail;,  chose  remarquable^ 
en  même  temps  que  de  la  bile  était  réjetée  eh  abohdance  par 
le  vomissement,  les  selles  étaient  entièrement  décolorées, 
semblables  à  de  l'argile.  Elles  étaient  d'ailleurs  rares.  Il  y  avait 
^ence  complète  dé  fièvre  [  tisane  de  ùkiendent  ;  douze 
gràirïi  de  ùatoniéias).  fce  derniéif  taédicameiit  he  pt'ocura 
aucune  étaciiation  alvine.  tendant  les  cinq  jours  suivants, 
même  état.  Vive  démangeaison  à  la  peau  ;  urine  d'un  rouge 
orangé  très-ifbncé  [petii-tait  Ytitrë,  lavements  éntoilients). 

On  prescrivit  alors  deux  onces  d'huile  de  ricin  à  prendre 
dans  plusieuh;  tasses  de  bouillon  aux  herbes.  Cinq  à  six  seller 
eurent  lieu.  Les  deux  jQurs  suivants,  lavements  avec  une 
once  de  $utfate  de  soude  et  une  demi-once  de  follicuteé  de . 
séné.  Pettt-îait  avec  un  gros  d'acétate  de  potassé.  Trois  oU 
quatre  jotars  plus  tard ,  on  revint  encore  à  l'huile  de  ricin. 
Sous  llriflùénce  dé  cette  médicatloh ,  Voici  quelle  série  de 
t»bënu|nenes  on  Vit  survehil  :  les  vomissements  bUieux  tesàè- 
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rent  à  mesure  que  des  évacuations  al^^s  de  mèate  pâture 
s'établirent  La  tumeur  de  Thypocbondre  droit  dinflnua  ^  pois 
Asparut  Les  orlnes  prirent  un  aspect  plus  naturel^  la  teinte 
jaune  de  la  peau  devint  moins  prononcée;  le  pouls  resta 
constamment  sans  fréquence.  Lorsque  les  choses  en  furent 
à  ce  point ,  M.  Lerminier  prescrivit  quelques  verres  d'eau  de 
Vichy  et  des  pilules  composées  de  savons  médicinal  el  de 
calomélas  {deux  grains  de  chaque  suifstance).  Quelques 
firictions  furent  faites  sur  l'hypochondre  droit ,  avec  une  pom- 
made composée  d'une  <mce  de  cérat  et  d'un  gros  de  mercure 
dousL. . 

An  bout  de  trois  semaines  de  séjour  à  la  Charité ,  il  n'y 
avait,  plus  de  trace  d'ictère  i  l'hypochondre  droit  avait  repris 
toute  sa  souplesse^  les  vomissements  avaient  depuis  long- 
temps cessé ,  et  les  fonctions  digestives  étaient  en  assez  bon 
état  pour  que  le  malade  pût  manger  sans  Inconvénient  b 
^temi-p(Nrtion.  H  quita  l'hôpital 

'  / 

Cette  observation  est  remarquable  sous  le  r2q[)port  de  la 
succession  5  de  l'ordre  d'enchaînement  des  phénomènes  mor- 
bides ,  et  sous  celui  de  la  thérapeutique  qui  fut  employée. 

Le  malade  avait  depuis  long -temps  tous  les  signes  d'une 
gastrite  chronique^  lorsqu'à  la  suite  d'une  émotion  morale 
vive^  cette  gastrite  s'exaspéra^  et  plus  tard  les  symptômes 
d'une  affection  du  foie  se  manifestèrent.  H  est  possible  qa'il 
y  ait  eu  dans  ce  cas  inflammation  des  canaux  bfliaires  ;  mais 
toujours  est -il  que  les  matières  rendues  par  le  vomis^meM 
démontraient  que  ces  canaux  n'étaient  point  obHt^és  et  que 
la  Idle  arrivait  dans  le  duodénum.  Hais  ce  qu'il  y  avait  de 
veiaarquable>  c'est  que^^  tandis  que  beaucoup  de  bile  était 
vomie>  iln'y  en  avait p^t  dans  les  matières  fécales;  dételle 


*^ 
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sorfe  qu'on  eût  dit  qu'à  mesore  qu'elle  arrivait  dans  le  âno- 
déDum^^  un  mouvement  antipéristaltique  de  cet  ïntesân  la 
poussait  vers  l'estomac.  Tout  ce  que  nous  savons  de  l'afifectioa 
du  foie  5  c'^t  qu'il  y  avait  ictère  et  tuméfaction  notable  de  cet 
organe.  Cependant  ^  au  bout  d'un  certain  temps,  et  à  mesure 
que  les  évacuations  alvines  commencèrent  à  être  teintes  par 
la  bile  5  tout  indice  4'afrection  du  foie  disparut;  et,  lorsque  le 
malade  quitta  l'hôpitai,  les  anciens  symptômes  de  gastrite 
duronique  étaient  eux-mêmes  très-mitigés. 

Quesl  nous  cherchons  maintenant  sous  l'influence  de  qttelle 
médicaûon  semblèrent  s'effectuer  la  guérison  de  la  maladie  du 
foie  et  l'amélioration  de  celle  de  l'estomac ,  nous  û^uverons 
que  tout  cela  eut  lieu  pendant  qu'on  administrait  des  purga- 
tifs. Mais  nous  n'oublierons  pas  que,  tandis  que  dans  ce  cas 
particulier  ces  purgatifs  ont  eu  une  heureuse  influence  sur  la 
double  maladif  de  l'estomac  et  du  foie ,  en  déterminant  peut- 
être  une  fluxion  révulsive  sur  une  partie  plus  inférieure  du 
tube  digestif;  dans  d'autres  circonstances,  au  contraire,  Tad- 
mmistration  de  ces  mêmes  purgatife  a  une  action  toute  con- 
traire ,  elle  irrite  le  foie  et  produit  un  ictère.  Il  s'agirait  main- 
tenant de  pouvoir  déterminer  avec  précision  les  cas  ob  a  Ueu 
l'un  ou  l'autre  de  ces  effets.  Nous  avons  vu  d'ailleurs  pli» 
d'une  fois  des  vomissements  bilieux  opiniâtres  avec  constipa- 
tion, qui  étalent  accompagnés  de  fièvre,  résister  à  dés  appli- 
cations de  sangsues  sur  l'épigastre,  et  disparatU'e  en  même 
temps  que  s'établissaient  d'abondantes  évacuations  alvines 
sollicitées  par  un  purgatif.  La  fièvre  cessait  aussi,  et  la  santé 
se  rétablissait  promptement  Nous  pourrions  citeir ,  entre 
autres,  le  cas  assez  remarquable  de  M;  D.... ,  professeur  dans 
on  des  collèges  royaux  de  Paris.  Vers  le  commencement  de 
l'été  il  perdit  l'appétit;  puis  il  fut  pris  de  vomissements  de 
bile,  très-souvent  répétés,  qui  duraient  depuis  trois  jourjs. 
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lorsque  ne9s  le  vlm^  Des  sangsaes  appliquées  sur  répiga&tre 
p'avàlent  semblé  produire  ni  Ueo  ni  mal  ;  un  grain  d'émé- 
tique  administré  n^avait  pas  eu  plqs  de  succès.  La  teinte  de  la 
face  était  jaun&tre;  la  langue,  couverte  d'un  enduit  blanchâtre 
épais  ^  était  large  et  sans  rougeur*  l'épigaatre  était  m  pea 
sensible  à  )a  presion  ;  les  selles  étaient  rares.  Continuellemeot 
le  malade  3  suivant  son  e](pressi09  »  Oivoit  U  cœur  mt  to 
ièvress  et ,  à  des  distances  asseat  rapprochées  les  unes  des 
autres ,  il  vomissait  eu  grand^i  q^antité  un  liquide  jaune  et 
ameir;  le  pouls  était  fréquente  fort 3  et  la  peau  chaude. 

Que  fallait-il  fafre  w  semblalde  circonstance?  le  traitement 
antiphlogistiquei  suivi  jusqu'alors,  avait  été  sam  efficacité;  le 
vomissement  artiiicieUentent  provoqué  n'avait  pai^  eu  plus  de 
succès  pour  faire  cesser  les  vomissements  natureta.  P'un  autre 
côté,  la  langue  n'annonçait  aucun  état  réel  d'irntation  des  voies 
digestives.  Il  nous  sembla  que  labile,sécrétéeen  grande  quan- 
tité, et  portée  dans  l'estomac  au  lieu  de  couler  vers  les  intes- 
tins; était  la  principale  cause  des  accidents;  sa  présence  irri- 
tait l'estomac,  qui  l'expul^it;  de  là  aussi  la  réaction  fébrile. 
Nous  pensâmes  que  la  ^incipale  indication  h  remplir  était  de 
changer  ce  cours  insolite  de  la  bile ,  et  peut-être  aussi  d'en 
rendre  la  sécrétion  moins  considérable,  en  activant  celle  de  la 
membrane  muqueuse  intestinale.  Un  purgatif  fut  administré; 
et  soit  qu'il  ait,  ou  non,  agi  suivant  les  indications  que  nous 
cherchions  à  remplir,  toigours  est-il  que ,  lorsque  les  évacua- 
tions alvines  commencèrent  à  avoir  lieu,  les  vomissements 
cessèrent  et  ne  reparurent  plus.  Le  lendemain  nous  trouvâmes 
le  malade  se  félicitant  deson  état  La  nuit  il  avait  bien  dormi; 
il  ne  sentait  plus  ni  nausées,  ni  pesanteur  à  l'épigastre;  U 
mouvement  fétriie  n*  existait  ptus.Les  jours  suivants,  à 
l'aide  de  précautions  hygiéniques  convenables,  il  ftat  parUaite* 
mentrétahlL 
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Qq'ûd  ne  noi^  reptocl^  psis  d'insister  sw  de  Qareils  fait^  : 
plus  ils  sont  en  oppc^itiOB  avec  les  idées  médicales  les  plus  ré- 
pandues  aujourd'hui,  plus  nous  croyons  utile  d'appfilersur  eux 
Tattention  des  praticiens  ;  car  nous  les  croyons  exacts  et  bons  à 
coniaitre.  En  les  niant,  on  ne  fera  pas  qu'ils  n'existent  point  i 
expérimentez,  et  puis  vous  jugerez;  mais  ne  commencez  pas 
par  appeler  un  paradoxe  une  erreur  ;  car  dès  lors  il  n'y  a  plus 
de  progrès  possibles  d^go^  la  science.  Pour  nous,  nous  sommes 
convaincu  qu'il  y  a  ^  faire  sur  Faction  des  purgatifs  un  trav^p 
important  qui  contribuerait  peut-être  à  éclairer  l'étiologie  e^ 
b  thérapeutique  d'un  certain  nom^e  d'état  mor^des  (i). 

BÉSUll^  QCS  OBSERVATION^  PRÉCÉD^I^TOSt 

t  ^ 

Les  observations  qu'on  vient  de  lirç  nous  semblent  présenter 
de  l'intérêt  sous  plus  d'un  rapport 

l^  Sous  le  rapport  de  l'étiologie,  elles  démontrent  que  les 
.iûaiadies  du  foie  peuvent  être  consécutives  à  une  pblegmasie 
gastro-intestinale,  mais  que  d'autres  fois  aussi  elles  sont  primi- 
ti?es.  Il  n'y  a  pas  besoin  à  cet  égard  de  citer  de  nombreuses 
ojl)servations  ;  il  suffit  d'un  seul  fait  bien  recueilli.' 

1\  Elles  ofirent  des  exemples  de  diverses  nuances  d'bépa- 
tiles  aiguës  ou  chroniques,  de  congestions  sanguines  établies 
sur  le  foie ,  et  qui  peuvent  n'être  que  passagères,  ou  persister 
très-lon^-temps,  sans  qu'il  en  résulte  dans  cet  organe  aucune 
altération  grave  de  nutrition,  ou  sans  que  des  sécrétions  mor- 
kides  "y  prennent  naissance. 

h\  De  semblables  affections  du  foie  peuvent  se  terminer  par 

^ ^^  "S 

' 1 ' ' 

(IJ  Nous  ne  Youlopspasqu^on  nous  croie  sur  parole  ;  mais  nous  avons  aussi 
le  droit  d'exiger  qu'on  ne  nie  pas  nos  résultats  a? ant  de  les  avoir  expéiimen- 
Idrtoent  Yéritts, 
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la  mort^  sog  dans  lenr^tat  aigii^  e^  réagissait  sympatbiqàé- 
ment  sur  les  centres  nerveux ^  soit  dans  leur  ^t  chroniqae, 
par  le  dépérissement  progressif  qu'elles  occasionnent;  mais 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ce  dépérisseûient  dépend 
autant  d'une  affection  concomitante  du  tube  digestif  que  de  la 
maladie  du  Ibie.  .  ' 

4".  Elles  peuvent  aussi  se  terminer  heureusement  par  le  re- 
tour à  la  santé  ^  soit  dans  leur  état  algu^  soit  dans  leur  état 
chronique ,  dêprès  qu'elles  ont  produit  le  4épérissement  d^ 
malades ,  et  qu'elles  ont  donné  lieu  à  la  plupart  des  symptô- 
mes qui  marquent  ordinairement  les  plus  graves  dégénéra- 
tions du  foie. 

5*.  Dans  leur  état  aigu,  elles  peuvent  manifester  leur  exis- 
tence soit  seulement  par  un  mouvement  fébrile  avec  réaction 
sympathique  plus  ou  moins  prononcée  sur  différents  organes^ 
sans  qu'il  y  ait  d'ailleurs  ni  tumeur  à  l'hypochondre,  ni  ictère, 
ni  douleur  ;  soit  par  ces  derniers  symptômes,  qui  peuvent  exis-i 
ter  isolés  ou  réunis. 

Dans  leur  état  chronicpie ,  ces  congestions  ssmguines  ou  hé- 
patites peuvfnt  simuler  par  leurs  symptômes,  comme  il  vient 
d'être  dit  (coroll.  4),  les  diverses  altérations  de  texture  dont  il 
va  être  question  dans  les  paragraphes  suivants. 

6\  Elles  peuvent  être  continues  ou  ne  se  montrer  ^e  d'ane 
manière  intermittente.  .    .  • 

7%  L'ictère,  qui  les  accompagne  souvent,  n'est  pas  toujours 
lié  à  une  obstruction  des  canaux  biliaires.       «  .      . 

-S*".  Nous  avons  vu  réussir  dans  ces  maladies  deux  sortes  de 
traitement  ;  a,  le  traitement  antiphlogistique  \  if,  le  traitement 
par  les  purgatifs. 

9\  Cette  dernière  espèce  de  traitement  a  donné  Uea  à  des 
résultats  assez  remarquables  j[)our  que  les  prs^idiens  cher-* 
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chent  anssi  à  obtenir^  en  se  livrant  anx  mêmes  recherches 
qnenons* 

10*.  n  y  a  d'autres  cas  où  le  traitement  par  les  purgatifs  a 
été  manifestement  nuisible. 

11*.  Il  reste  à  déterminer^  plus  rigoureusement  que  nous  ne 
ravons  fait  nous-mêmes^  quels  sont  les  cas  où  Fun  ou  l'autre 
de  ces  traitements  peut  être  employé  avec  le  plus  d'avantage. 
Les  cas  où  la  méthode  évacuante  s'est  montrée  efficace  peu- 
fent-ils  s'expliquer  tous  par  la  théCHle  de  la  révulsion?  Nous 
e&  doutons. 

ARTICLE  II. 

OBSERVATIONS  RELATIVES  AUX  ALTÉRATIONS  DE  NUTRITION  DU 

PARENCHYME  DU  FOIE. 

> 

Dans  les  observations  précédentes^  nous  n'avons  vu  d'autre 
Aération  dans  le  foie  qu'une  accumulation  de  sang  inaccou- 
tumée au  sein  de  son  parenchyme.  L'observation  nous  a  mon- 
iré  que  cette  congestion  sanguine  active  5  ce  premier  degré 
dinflammatian ,  peut  pen^ter  indéfiniment  dans  le  foie^  sans 
que  celui-ci  s'altère  plus  profondément  Mais  d'autres  fois, 
soit  consécutivement  à  cette  même  congestion  sanguine ,  soit 
en  même  temps  qu'elle  apparaît  5  soit  sans  qu'on  puisse  dé- 
montrer autrement  que  par  voie  d'analogie  qu'elle  ait  jamais 
existé^  la  nutrition  du  foie  s'éloigne  de  son  état  normal;  d'où 
résultent,  1*  diverses  modifications  dans  sa  forme,  son  volume, 
sa  couleur,  sa  consistance  ;  2**  des  changements  plus  ou  moins 
appréciables  dans  sa  circulation,  et  par  suite  divers  symptô- 
mes locaux  ou  généraux  en  rapport  avec  les  diflTérentes  espè- 
ces d'altérations  que  l'organe  a  subies. 

n.  23 
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§  I".   OBSERVATIONS  SUR  L'HYPERTROPHIE  DU.FtlHBE. 

VI«  OBSERVATION. 

Hypertrophie  générale  du  foie.  Crastro-dnodénîte  chronique.  Pas  dlctère. 

Un  compositeur  4'imprbnerie^  âgé  de  quarsuite-trob  ans, 
entra  à  la  Charité  dans  l'état  suivant  :  Grande  maigreur;  face 
pâle  ;  taches  cuivreuses  sur  la  peau  du  thorax  ^  du  dos  et  des 
membres.  Bord  tranchant  du  foie  se  faisant  sentûr  d'uiœ  ma- 
nière très-distincte  un  peti  aH-dessous  du  niveau  de  l'ombilic, 
pouvant  être  suivi  à  gauche  dans  l'étendue  de  deux  ou  trois 
travers  de  doigt  aa-d^  de  ce  pi^Bt  Dans  tout  Fespaee  cir- 
conscrit par  deux  lignes  droites  supposées  étendues,  l'une,  de- 
puis le  milieu  du  bord  cartilagineux  des  fausses  côtes  gauches 
jpsqu'un  peu  au-dessous  de  Vomtûlic,  et  l'autre  depuis  ce  der- 
nier point  jusque  dans  le  flanc  droit,  on  sent  un  corps  dur,  à 
surface  lisse,  qui  se  termine  inférieurement  au  bord  tranchait 
que  nous  avons  indiqué,  dont  les  Umites  à  gauche  ne  peuvent 
pas  être  rigoureusement  indiquées ,  et  qui  en  haut  paraK  se 
continuer  derrière  les  côtes.  Nous  ne  doutâmes  pas  que  ee 
corps  ne  fut  le  foie  développé.  La  tumeur  qu'il  formait  était 
complètement  indolente.  Mais  lorsque  le  malade  mangeait,  ou 
qu'il  buvait  du  vin  pur,  il  éprouvait  à  l'épigastre  une  sensation 
douloureuse ,  qui  tantôt  n'était  que  passs^ère ,  et  tantôt  se 
prolongeait  i^ndant  plusieurs  heures.  La  langue  avait  son  as- 
pect naturel,  ou,  si  elle  s'en  éloignait,  c'était  seulement  par 
une  plus  grande  pâleur.  Il  y  avait  anorexie  habituelle,  sans 
augiuenlalion  de  soif,  sans  nausées,  ni  vomissements.  Le&selles 
étaient  rares ,  formées  de  malit  rcs  dures  et  brunes;  l'urine 
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pea  abondante  ^  rouge  et  sédimenteuse.  Le  pouls  était  habi- 
tuellement fréquent  s  sans  ^e  la  peau  fût  chaude.  Le  malade 
nous  dit  que,  six  ans  avant  son  entrée  à  l'hôpital ,  il  avait  pris 
beaa^^np  de  li(|ueur  de  Yan-Swieten  et  une  grande  quantité 
de  décoction  de  salsepareille;  que  ces  remèdes  ne  le  débar- 
rassant pas  de  bubons  volumineux  et  indolents  qui  lui  étaient 
smenus  à  Tainé  à  la  suite  de  chancres  au  pénis,  il  avait  pris, 
parle  conseil  d'un  individu  qui  avait  jugé  de  la  nature  de  son 
affect^n  par  les  qualités  de  ses  urinés,  11  avait  pris,  dis-je,  une 
certaine  quantité  d'acide  sulfurique  uni  à  de  la  crème  de  tar- 
tre. Mais,  au  bout  de  plusieurs  Jours  de  l'emploi  de  ce  nouveau 
remède,  il  fut  pris  tout-à-coup  d'une  douleur  vive,  déchirante 
à  Tépigastre ,  dont  l'apparition  fut  accompagnée  d'une  perte 
momentanée  de  connaissance ,  et  de  mouvements  convulsife 
comme  épileptîformes.  Pendant  les  quinze  jours  suivants,  le 
malade  garda  le  lit;  la  douleur  épigastrique  prit  peu  à  peu 
son  intensité  première;  mais  à  dater  de  cette  époque,  les  di- 
gestions sont  restées  pénibles,  douloureuses,  l'appétit  s'est 
perdu,  les  forces  et  l'embonpoint  ont  graduellement  diminué. 
Le  malade  ne  s'était  pas  aperçu  de  l'existence  de  la  tumeur 
formée  par  le  foie,  ce  qui  n'est  pas  étonnant,  puisqu'elle  ne 
faisait  pas  saillie  à  travers  les  parois  abdominales,  et  qu'elle 
n'était  pas  douloureuse. 

Cet  individu  vécut  k  peu  près  six  sem^nes  à  la  Charité. 
Pendant  ce  temps,  nous  le  vîmes  maigrir  et  s'affaiblir  de  plus  en 
plus.  Jamais  il  n'y  eut  de  fièvre  à  proprement  parlef .  Pendant 
les  dix  derniers  jours  de  son  existence^,  il  vomit  à  quatre  re- 
prises différentes,  et  en  grande  quantité  chaque  fois,  une  ma- 
tière noire  semblable  à  du  marc  de  café  ;  dès  lors,  altération 
de  plus  en  plus  profonde  des  traits  de  la  face,  refroidissement 
des  extrémités,  assoupissement  et  mort. 
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Les  parois  abdominales  ayant  été  enlevées^  le  premier  objet 
qui  nous  frappa  fut  le  volume  énorme  que  le  foie  avait  acquis. 
Il  co^vrait  une  grande  partie  des  intestins^  s'étendait  en  bas 
jusqu'un  peu  au-dessous  du  niveau  de*la  crête  iliaque^  et  dé- 
passait de  beaucoup  la  ligne  blanche  ;  il  se  présentait,  spus  le 
rapport  de  son  volume,  relativement  à  celui  des  autres  orga- 
nes, tel  qu'on  l'observe  chez  le  fœtus.  Sa  surface  extérieure 
offrait  les  deux  substances  naturelles  du  foie  d'une  manière 
tranchée.  A  l'intérieur,  on  les  retrouvait  également  H  n'y  avait 
d'ailleurs  rien  d'anormal  dans  la  texture  de  l'organe.  U  n'é- 
tait ni  plus  dur  ni  plus  mou  que  de  coutume;  par  l'incision  on 
ne  voyait  s'en  écouler  qu'une  médiocre  quantité  de  sang.  La 
vésicule  du  fiel  ne  contenait  pas  plus  de  bile  que  de  coutume; 
cette  bile  était  d'un  jaune  clair.  Rien  d'insolite  ne  fut  remar- 
qué dans  les  canaux  hépatique,  cystique  et  cholédoque. 

L'estomac,  petit  et  contracté,  était  entièrement  caché  par 
le  foie.  Ses  parois  étaient  dures  au  toucher.  Sa  surface  interne 
était  d'un  gris  ardoisé  dans  toute  son  étendue,  et  conmie  ma- 
melonnée (1).  Ce  dernier  aspect  dépendait  de  l'hypertropbie 
considérable  qu'avait  subie  la  membrane  muqueuse.  Cette  hy- 
pertrophie était  inégale  en  intensité  dans  les  divers  points  de 
Festomac  :  là  où  elle  était  très-prononcée,  son  existence  était 
annoncée  par  des  espèces  d'élevures  ou  de  mamelons,  et  entre 
eux  existaient  des  enfoncements  où  la  membrane  muqueuse 


(1)  Cette  expression  appartient  à  M.  Louis,  qui  a  décrit  le  premier  œl 
étal  particulier  de  la  membrane  muqueuse  gastrique»  et  qui  le  regarde  «fcc 
nous  comme  le  produit  d'une  phlegmasie  chronique. 
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était  platôt  amincie.  Le  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  partici- 
pait un  peu^  vers  le  pylore  surtout^  à  Tépaississement  dé  la 
membrane  qui  le  recouvrait.  Le  duodénum  présentait  à  sa 
surface  interne  la  même  teinte  grise  ardoisée  que  celle  que 
nous  avions  déjà  trouvée  dans  l'estomac.  Le  reste  du  tube  di- 
gestif ne  nous  offrit  rien  de  notable.  La  rate  était  peu  volu- 
mineuse^  de  consistance  médiocre^  telle  en  un  mot  qu'elle  se 
présente  lorsqu'on  la  regarde  comme  étant  dans  son  état  nor- 
mal  Les  capsules  surrénales  nous  parurent  remarquables  par 
lear  grand  développement.  L'appareil  urinaire  était  sain.  Une 
très-grande  quantité  de  matière  colorante  noire  était  déposée 
dans  le  tissu  cellulaire,  soit  interlobulaire,  soit  intervésiculaire 
des  poumons;  il  y  eu  avait  aussi  beaucoup  dans  les  ganglions 
bronchiques. 

Nous  examinâmes  avec  attention  les  taches  cuivreuses  dont 
plusieurs  parties  de  la  peau  étaient  couvertes.  Elles  existaient 
uniquement  entre  l'épîderme,  qui  n'était  en  aucune  façon  co- 
loré^  et  le  derme  proprement  dit,  qui  ne  l'était  pas  non  plus. 
Ainsi  elles  avaient  leur  siège  dans  cette  même  partie  de  la  peau, 
dans  ce  corps  muqueux  de  Malpighî,  où  chez  lé  nègre  se  ^sé- 
crète la  matière  colorante  noire. 


Cette  observation  nous  montre  un  exemple  de  maladie  du 
foie  qui  consiste  uniquement  dans  une  nutrition  plus  active  de 
cet  organe,  pareille  à  celle  dont  le  cœur  devient  fréquemment 
le  siège.  Il  y  avait  augmentation  du  nombre  de  ses  molécules, 
sans  que  d'ailleurs  leur  densité,  leur  texture,  levr  composition 
anatomique  ou  chimique  fussent  modifiées.  Peut-on  affirmer 
que  la  production  d'un  pareil  état  a  été  précédée  d'inflamma- 
tion, ou  tout  simplement  même,  si  Ton  veut,  d'un  afflux  san- 
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OVFERTDBB  DU  CADAfKE. 

Les  parois  abdominales  ayant  été  enlevées,  le  premier  oijet 
qui  nous  frappa  fut  le  volume  énoinme  que  le  foie  avait  acquis. 
Il  couvrait  une  grande  partie  des  intestins,  s'étendait  en  bas 
josqu'un  peu  au-dessous  du  nivéaa  de|la  cr€te  iliaqne,  et  dé- 
passait de  beaucoup  la  ligne  blanche  ;  il  se  présentait,  spns  le 
rapport  de  son  volume,  relativement  à  celui  des  airtris  oi^a- 
nes,  tel  qu'on  l'observe  chez  le  fœtus.  Sa  surface  extérienre  ' 
offrait  les  deux  substances  naturelles  du  foie  d'une  manière 
tranchée.  A  l'intérieur,  on  les  retrouvât  également  n  n'y  avait 
d'ailleurâ  rien  d'anormal  dans  la  texture  de  l'organe.  Il  d'^ 
tait  ni  plus  dur  ni  plus  mou  que  de  coutume;  par  rindsloD  on 
ne  voyait  s'en  écouler  qu'une  médiocre  quantité  de  sang.  La 
vésicule  du  fiel  ne  contenait  pas  plus  de  bile  que  de  contome; 
ceUe  bile  était  d'un  jaune  clair.  Rien  d'insolite  ne  fut  remar- 
qué dans  les  canaux  hépatique,  cystique  et  cholédoque. 

L'estomac,  petit  et  contracté,  était  entièrement  caché  pv 
le  foie.  Ses  parois  étaient  dures  au  toucher.  Sa  surface  interse 
était  d'un  gris  ardoisé  dans  toute  son  étendue,  et  comme  ma- 
melonnée (1).  Ce  dernier  aspect  dépendait  de  l'hypertropliie 
considérable  qu'avait  subie  la  membrane  moqueuse.  Cette  by- 
pertrophie  était  inégale  en  intensité  dans  les  divers  points  de 
l'estomac  :  là  où  elle  était  très-prononcée,  son  existence  était 
annoncée  par  des  espèces  d'élevures  on  de  mamelons,  et  enlie 
eux  existaient  des  enfoncements  où  la  membrane  muqueuse 


(1)  Celte  eipmn 
ëmX  particulier  de  la 
nous  comme  le  prod 
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OVFERTORE  DU  CADAFÏÏE. 

Les  parois  abdominales  ayant  été  enlevées^  le  premier  objet 
qui  nous  frappa  fut  le  volume  énorme  que  le  foie  avait  acquis. 
Il  co^vrait  une  grande  partie  des  intestins^  s'étendait  en  bas 
jusqu'un  peu  au-dessous  du  niveau  de*la  crête  iliaque^  et  dé- 
passait de  beaucoup  la  ligne  blanche  ;  il  se  présentait^  sous  le 
rapport  de  son  volume,  relativement  à  celui  des  autres  orga- 
nes^  tel  qu'on  Tobserve  chez  le  fœtus.  Sa  surface  extérieure 
offrait  les  deux  substances  naturelles  du  foie  d'une  manière 
tranchée.  A  l'intérieur,  on  les  retrouvait  également  II  n'y  avait 
d'ailleurs  rien  d'anormal  dans  la  texture  de  l'organe.  U  n'é- 
tait ni  plus  dur  ni  plus  mou  que  de  coutume  ;  par  l'incision  on 
ne  voyait  s'en  écouler  qu'une  médiocre  quantité  de  sang.  La 
vésicule  du  fiel  ne  contenait  pas  plus  de  bile  que  de  coutume; 
cette  bile  était  d'un  jaune  clair.  Rien  d'insolite  ne  fut  remar- 
qué dans  les  canaux  hépatique,  cystique  et  cholédoque. 

L'estomac,  petit  et  contracté,  était  entièrement  caché  par 
le  foie.  Ses  parois  étaient  dures  au  toucher.  Sa  surface  interne 
était  d'un  gris  ardoisé  dans  toute  son  étendue,  et  conune  ma- 
melonnée (1).  Ce  dernier  aspect  dépendait  de  l'hypertropbie 
considérable  qu'avait  subie  la  membrane  muqueuse.  Cette  hy- 
pertrophie était  inégale  en  intensité  dans  les  divers  points  de 
Testomac  :  là  où  elle  était  très-prononcée,  son  existence  était 
annoncée  par  des  espèces  d'élevures  ou  de  mamelons,  et  entre 
eux  existaient  des  enfoncements  où  la  membrane  muqueuse 


(1)  Cette  expression  appartient  à  M.  Louis,  qui  a  décrit  le  premier  oel 
étal  particulier  de  la  membrane  muqueuse  gastrique»  et  qui  le  regarde  avec 
nous  comme  le  produit  d'une  phlegmasie  chronique. 
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était  platôt  amincie.  Le  tissu  cellalaire  sous-muqueux.  partici- 
pait un  peu^  vers  le  pylore  surtout^  à  l'épaississement  dé  la 
membrane  qui  le  recouvrait.  Le  duodénum  présentait  à  sa 
surface  interne  la  même  teinte  grise  ardoisée  que  celle  que 
nous  avions  déjà  trouvée  dans  l'estomac.  Le  reste  du  tube  di- 
gestif ne  nous  offrit  rien  de  notable.  La  rate  était  peu  volu- 
mineuse,  de  consistance  médiocre^  telle  en  un  mot  qu'elle  se 
présente  lorsqu'on  la  regarde  comme  étant  dans  son  état  nor- 
mal Les  capsules  surrénales  nous  parurent  remarquables  par 
leur  grand  développement.  L'appareil  urinaire  était  sain.  Une 
très-grande  quantité  de  matière  colorante  noire  était  déposée 
dans  le  tissu  cellulaire,  soit  interlobulaire,  soit  intervésiculaire 
des  poumons;  il  y  en  avait  aussi  beaucoup  dans  les  ganglions 
bronchiques. 

Nous  examinâmes  avec  attention  les  taches  cuivreuses  dont 
plusieurs  parties  de  la  peau  étaient  couvertes.  Elles  existaient 
uniquement  entre  l'épiderme,  qui  n'était  en  aucune  façon  co- 
loré,  et  le  derme  proprement  dit,  qui  ne  l'était  pas  non  plus. 
Ainsi  elles  avaient  leur  siège  dans  cette  même  partie  de  la  peau, 
dans  ce  corps  muqueux  dç  Malpighi,  où  chez  le  nègre  se  ^sé- 
crète la  matière  colorante  noire. 


Cette  observation  nous  montre  un  exemple  de  maladie  du 
foie  qui  consiste  uniquement  dans  une  nutrition  plus  active  de 
cet  organe,  pareille  à  celle  dont  le  cœur  devient  fréquemment 
le  siège.  Il  y  avait  augmentation  du  nombre  de  ses  molécules, 
sans  que  d'ailleurs  leur  densité,  leur  texture,  leur  composition 
anatomique  ou  chimique  fussent  modifiées.  Peut-on  affirmer 
que  la  production  d'un  pareil  état  a  été  précédée  d'inflamma- 
tion, ou  tout  simplement  même,  si  l'on  veut,  d'un  aflDux  san- 
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guin^  plus  abondant^  plus  actif  que  celui  dont  le  foie  est  ordi- 
nairement le  istége  ?  Ne  pourrait-on  pas  sûp|)oser  aussi  bien 
que  la  ttiême  quantité  de  sang  que  de  coutume  arrivant  au  foie, 
il  s*en  séparait,  en  vei'tu  d'une  élâbotalion  plus  active,  une  plus 
grande  quantité  dé  matériaux  nùltitife  ? 

Des  tiivferà  symptômes  présentés  paï  le  Malade,  aucune  n'a 
semblé  appartenir  à  l'affection  du  foie.  ïl  n'y  â  eu  ni  ictère  ni 
prodttctiott  d'hydropisie  ;  Il  n'y  avait  pas  éh  effet  de  raison 
pottr  (pie  celle-ci  teûl  lieu,  car  le  foie  n'était  pas,  à  proprement 
pàrlei*,  engorgé  ;  seé  vaisseaux  û'étaiéitt  l)Oint  obstrués.  Les 
accidents  graves,  te  dépérissement  et  la  mort,  paraissent  sur- 
tout troïï  été  dtts  â  la  gastrô-duodénité.  Là  causé  sous  l'in- 
éttence  de  laquelle  se  dévelopjpa  céUe-d  est  évidente.  S'étanl 
montrée  d'abord  sous  une  forme  aiguë  k  la  suite  dé  l'intro- 
dttctioti  tl'ttné  tcertaitte  qtiantité  d'acîde  sulfuriqué  dans  l'es- 
tômàc,  elle  peirsista  sons  formé  chronique  pendant  six  années, 
au  bout  des(luelles  l'anéatitîsseâient  dé  plus  en  plus  complet 
dés  fonôtiôns  dlgestives  produisît  le  marasme  et  la  niort.  Il  est 
vraisemblable  que  l^hypertrophlè  du  foie  fut  consécutive  à  la 
phlegmasié  gàstro-dùèdÉûale,  él  cette  clrtcônstaûce  pourrait 
porter  à  croire  que  cette  hypertrophie  était  le  résultat  d'un  tra- 
vail d'inflammation. 

On  aurait  pu  penser  à  priori  que  dans  le  cas  où  la  nutri- 
tion du  foie  avait  pris  un  accroissement  si  extraordinaire,  la 
^crétion  de  la  bllé  aurait  dû  dévenir  aussi  plus  abondante  en 
l^roportion.  Cependant  il  n'ett  Rit  rien  :  pendant  la  vie,  peu  de 
bile  était  évacuée,  et  après  la  mort,  la  vésicule  du  fiel  n'en 
tontenait  qu'une  petite  quantité;  celle  même  ^i  y  était  ren- 
fermée semblait  être  composée  de  plus  d'eau  et  d'albumlnè 
tpie  de  coutume,  comme  si  eti  même  temps  que  la  nutrition  du 
Ibie  prenait  pltis  d'activité,  sa  force  de  sécrétîou  avait  dinUm*. 
L'observation  suivante  servira  peut-être  encore  à  confinner 
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cette  t»niecture  :  elle  fournira  en  effet  nn  exemple  d'ictère 
sans  atrtrè  altération  dû  fbie  tïti^ane  simple  tiypeftrophle. 

VI1«  OBSISRVATION. 

Hypertrophie  générale  du  foie,  avec  ictère.  Diarrhée  quelque  teinps  ayant  la 
mort,  sans  altération  appréciable  de  Hnteâtin.  Amincissement  des  parois 
de  Testomac. 

Un  garçon  jardinier,  âgé  de  trentB-trt)is  ans,  présentait  une 
trfnte  jaune  verdâtre  de  tonte  la  surface  cutanée,  lorsqu'il  en- 
tra à  la  Charité.  Il  nous  dit  iqull  avait  la  jaunisse  depuis  trois 
ans  environ;  Titfetté  était  survenue  sans  qu'il  pût  lui  assigner 
ancune  cause  à  lui  connue;  qu'avant  l'apparition  de  cette  jau- 
nisse, il  avaït  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  et  que  pendant 
la  première  a&ûêe  W  nœ  s'était  pas  non  plus  senti  malade  z 
mais  peu  à  peu,  dans  les  deux  années  suivantes,  ses«  forces 
avaient  difiainué,  un  état  de  maigreur  considérable  avait  rem- 
placé son  embonp'oint  habituel  î  il  aVaît  perdu  l'appétit,  et, 
sans  éprouver  jamîus  de  véritable  douleur  à  l'épigastre,  H 
ressentait,  après  avotr  mîiûgé,  de  la  pesanteur  et  une  sorte  de 
plénkudie  dans  cette  région  ;  il  avait  de  temps  en  temps  de  la 
diarrhée. 

Lorsque  te  lûalade  ïttt  soumis  à  tiotre  observation,  nous  re- 
connûmes dans  Pabdomen  une  tumeur  exactement  semblable 
à  celle  que  nous  avons  décrite  dans  la  dxième  observation. 
Elle  avait  la  ttême  forme,  la  même  étendue  ;  comme  elle,  die 
n'était  point  douloureuse;  la  langue  était  naturelle,  la  bouche 
sans  amertume,  les  selles  rares,  de  consistance  médiofcre  et 
iflanches.  Toute  la  nourriture  4a  malade  consistait  dans  des 
bouillons  auxquels  on  ajoutait  quelques  fécules.  Le  pouls  était 
haUtnéltement  sans  fréquente.  La  peau  était  le  siège  d'une 
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démangeaison  très-incommode.  —  Nons  vîmes  cet  indivlda 
tomber  dans  un  marasme  de  plus  en  plus  grand;  ^rers  les  der- 
niers temps  de  sa  vie^  une  diarrliée  séreuse  et  abondante  s'é- 
tablit et  hâta  sa  mort  On  n'avait  soumis  le  malade  qu'à  m 
traitement  purement  adoucissant 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Le  foie^  d'un  volume  énorme^  touchait  en  bas  la  crête  ilia** 
que  droite^  et  s'étendait  à  gauche  jusque  dans  le  flanc.  D'allé 
leurs^  sa  texture  ne  semblait  en  aucune  manière  altérée^  et 
par  l'incision  ou  par  la  pression  on  n'en  faisait  écouler  qu'une 
médiocre  quantité  de  sang.  La  vésicule  ne  contenait  qu'qn 
liquide  séreux^  très-légèrement  teint  en  jaune.  Les  canaux 
biliaires  étaient  vides^  et  leur  membrane  muqueuse  de  cou- 
leur grisâtre^  sans  qu'elle  parût  être  d'ailleurs  altérée  dans  sa 
textur^ 

La  texture  interne  de  l'estoniac  était  pâle^  même  dans  toute 
sa  portion  splénique  ;  ses  parois  étaient  tellement  amincies 
qu'elles  étaient  transparentes;  vainement  y  cherchait-on  quel- 
ques traces  de  la  tunique  musculaire  ;  la  membrane  muqueuse 
elle-même  n'y  était  plus. réellement  apparente  ;  tout  ce  qu'on 
y  voyait^  c'était  une  trame  celluleuse^  lisse  et  polie  en  dehors 
pour  former  le  péritoine.  Nous  ne  trouvâmes  aucune  autre  al- 
tération appréciable  dans  le  tube  digestif;  la  surface  interne 
du  gros  intestin  en  particulier  est  blanche^  et  la  muqueuse  avait 
l'épaisseur  et  la  consistance  de  son  état  physiologique. 

La  rate  était  peu  volumineuse  5  de  consistance  médiocre, 
saine  en  apparence. 


Ce  cas  se  rapproche  de  celui  qui  fait  le  sujet  de  la  sixième 
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observation^  et  par  la  nature  de  l'altération  du  foie^  et  par 
l'absence^  soit  de  la  douleur^  soit  de  l'hydropisie.  Mais,  chez  le 
s^jet  de  la  sixième  observation,  il  n'y  avait  point  d'Ictère;  seu- 
lement, les  éléments  delà  bile  contenue  dans  la  vésicule  sem- 
blaient être  moins  abondants  que  de  coutume.  Ici,  il  y  avait 
un  ictère  très-prononcé,  et  rien  ne  démontrait  que,  dans  ce  foie 
hypertrophié,  la  bile  fût  encore  sécrétée,  ou  du  moins  ne  l'é- 
tait-elle  qu'en  très-petite  quantité.  En  etfet,  la  vésicule  ne  con- 
tenait, au  lieu  de  bile,  qu'un  peu  de  sérosité  très-légèrement 
jaunâtre,  les  canaux  biliaires  étaient  décolorés,  comme  si  la 
bile  ne  les  traversait  plus  depuis  long-temps,  et  pendant  la  vie 
les  évacuations  alvines  n'en  paraissaient  point  contenir.  Il 
semblait  donc  qu'à  mesui'e  que  la  nutrition  du  foie  prenait  un 
degré  insolite  d'activité,  sa  force  de  sécrétion  avait  diminué 
de  plus  en  plus,  et  s'était  enfin  complètement  anéantie.  Les 
matériaux  de  la  bile  ne  trouvant  plus  un  passage  à  travers  leur 
émonctoire  naturel,  et  n'étant  qu'imparfaitement  éliminés  par 
les  reins,  restaient  donc  en  partie  dans  le  sang,  et  la  matière 
colorante  de  la  bile  avait  imprégné  beaucoup  de  tissus,  ou  s'y 
était  déposée  ;  de  là,  production  d'ictère. 

Mais  quelle  fut  la  cause  du  dépérissement  progressif  du  ma- 
lade ?  Faut-il  admettre  que  la  présence  insolite  et  long-temps 
prolongée  des  matériaux  de  la  bile  dans  le  sang  produisit  une 
influence  funeste  dans  la  nutrition  et  les  propriétés  vitales  des 
diverses  parties  auxquelles  celui-ci  se  distribuait?  Est-ce  le 
travail  actif  de  la  nutrition  dont  le  foie  était  le  siège,  qui, 
concentrant  sur  cet  organe  une  trop  grande  somme  de  forces, 
s'opposait  à  ce  que  les  autres  parties  pussent  réparer  conve- 
nablement leurs  pertes?  Sans  doute^  l'une  ou  l'autre  de  ces 
causes  peut  contribuer  au  dépérissement  du  malade  ;  mais  ce 
qu'il  ne  faut  pas  oublier  comme  cause  de  dépérissement,  c'est 
l'état  de  l'estoanac.  Atrophié  comme  il  était  dans  une  grande 
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partie  dç  son  étendue,  pouvait -il  encore  opérer  convenable- 
ment la  chymificatton^  Aussi  pendant  la  vie  y  avalt-îl  anorexie 
et  pesanteur  épîgastrique  après  Tingestion  des  aliments.  Mate 
cette  atrophie ,  cet  amin  clssement  des  parois  gastriques  étaient- 
ils  le  résultat  d'une  intlammal)on,d'une  irritation  antécédente? 
Rîen  ne  le  prouve. 

Notis  ne  manquerons  pas  non  plus  de  faire  remarquer  la 
diarrhée  qui  exista  dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  et  powr 
l'explication  de  laquelle  nous  ne  trouvons  dans  Vintestin  au- 
cune altération  appréciable.  Ceux  qui  veulent  que,  partout  où 
il  y  a  augmentation  d'une  sécrétion  habituelle,  il  y  ïdt  eu  aug- 
mentation antécédente  de  l'afflux  ^angtdn,  travail  d*îrritation, 
l'admettront  aussi  dans  ce  cas,  bien  que  l'analogie  pathologi- 
que n'en  révèle  aucune  trace.  Il  faudrait  alors  commencer  par 
démontrer  qu'effectivement,  toutes  les  fois  qu'un  liquide  se  sé- 
pare du  sang  en  quantité  plus  considérable  que  de  coutume, 
U  y  a  eu,  dans  la  partie  oti  cette  séparation  a  lieu,  exaltation 
vitale,  irritation,  inflammation.  Mais,  en  définitive,  ce  n'est  là, 
dans  beaucoup  de  cas,  qu*unc  hypothèse  ti  laquelle  bien  d'au- 
tres pourraient  être  également  substituées.  De  plus,  tt  y  ades 
faits  qui  combattent  directement  cette  hypothèse:  y  a-t-îl  h*- 
ritailon  dans  la  pean  froide  et  décolorée  d'un  individu  tpri 
va  mourir,  ou  qttt  tombe  en  défàiïïance?  Souvent  cependant 
cette  peau  glacée ,  privée  tle  sang,  ^e  couvre  d'une  streur 
abondante. 

Dans  ce  cas,  et  dans  le  précédent,  nous  ne  voyons  pas  que 
la  rate  ait  partldpé  en  rien  à  Taflèction  du  foie.  Elle  n'était  pas 
plus  grosse,  lelie  tf  était  pas  non  plus  plus  petite  que  de  cou- 
tume. 
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S  IL   OBSERVATIONS  SUR  LE  RAMOLLISSEMENT  DU  FOIE. 

VIII*  OBSeitVATIOIV. 

Ramollissement  rouge  du  foie.  Fièvre  coutiaue  a?ee  douleur  daus  Thypo- 
rhondre  droiu  Très-légère  teinte  ictériqoe,  mais  urine  jaune.  Complication 
de  péritonite  aiguè. 

tu  couvreur,  âgé  de  trente-neuf  ans,  jouissait  d'un  bonne 
santé,  lorsque  le  17  octobre  U  ressentit  une  douleur  assez  vive 
dans  toute  l'étendue  de  la  partie  latérale  inférieure  droite  du 
thorax  sous  les  fausses  côtes.  La  nuit  précédente,  il  n'avait  pas 
tormi  et  avait  ressenti  du  fHsson.  Les  trois  jours  suivants,  per- 
sistance de  cette  douleur,  fièvre.  —  Le  20  octobre,  nous  trou- 
vâmes le  malade  dans  Tétat  suivant. 

Les  pommettes  étaient  fortement  colorées  en  rouge,  le  reste 
de  la  face  était  pâle  ;  les  conjonctives  avalent  leur  couleur  na- 
tnreUe.  Le  malade  ressentait  à  la  partie  latérale  inférieure 
droite  du  thorax,  depuis  la  septième  côte  environ  jusqu'à  la 
onzième,  une  douleur  continue,  fbrie,  qui  n'augmentait  ni  par 
la  pression  ni  par  là  percussion;  elle  devenait  plus  vive  parle 
décubilus  sur  lé  côté  gauche.  L*hypochôndre  droit  avait  con- 
servé sa  souplesse,  et  pouvait  être  pressé  sans  douleur;  la  res- 
piration était  libre  ;  U  tfy  avait  pas  de  toux;  le  bruit  respira- 
toire s'entendait  partout  avec  netteté  et  sans  trop  d'intensité  ; 
la  langue  était  blanchâtre,  la  soif  peu  vive,  l'épigastre  indo- 
lent, ainsi  que  lô  reste  dû  ventre,  n  n'y  avait  pas  eu  de  seHe 
depuis  le  début  de  la  maladie  ;  le  pouls  était  fort,  fréquent,  la 
peau  chaude  et  couverte  d'une  sueur  abondante  ;  celle-ci  ta- 
chait le  linge  en  jaune  ;  les  urines,  assez  abondantes,  présen- 
taient une  couleur  jaune  de  bile  très-prononcée. 
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Qaelle  était  la  nature  de  cette  affection?  était-ce  une  pleu- 
résie? mais  il  y  aurait  eu  de  la  toux^  et  surtout  la  douleur 
n'aurait-elle  pas  augmenté  par  les  mouvements  inspiratoires? 
Une  eirconstance  nous  frappa,  c'était  la  couleur  jaune  des  uri- 
nes^ ainsi  que  le  dépôt  de  même  coulemr  que  les  sueurs  lais-' 
salent  sur  le  linge.  Gela  n'indiqnait-il  pas  un  trouble  dans  la 
sécrétion  biliaire?  et  dès  lors  ne  pouvions-nous  pas  présumer 
que  la  douleur  ci-dessus  décrite  appartenait  au  foie^  ou  dn 
moins  h,  son  enveloppe  fibro-séreuse  ?  De  là  le  mouvem^  fé- 
brile^  dont  aucune  lésion  apparente  du  canal  digestif  ne  ren- 
dait compte.  —  M.  Lerminier  prescrivit  une  saignée  de  seize 
onces^  vingt  sangsues  à  l'anus^  la  tisane  de  lin  gommée^  et  les 
lavements  émollients. 

Les  trois  jours  suivants^  les  divers  symptômes  qui  viennent 
d'être  indiqués  peisistèrent^  et  de  plus  les  conjonctives  prirent 
une  légère  teinte  janne^  ainsi  que  la  peau  de  la  face  et  dn  de- 
vant du  tMorax.  Une  seule  selle  avait  eu  Heu  à  la  suite  de  cha- 
que lavement  ;  elle  ne  présentait  rien  d'insolite  dans  son  as- 
pect. Le  malade  toussait  un  peu  ^  et  expectorait  des  crachats 
de  simple  catarrhe.  {Tisane émoUiente,  diète.) 

La  maladie  était  parvenue  à  son  bnitième  jour  ;  rien  n'an- 
nonçait encore  qu'elle  marchât  vers  la  résolution  ;  mais  elle  ne 
présentait  non  plus  encore  rien  de  décidément  grave^  lorsque 
tout-à-coup  la  douleur  de  la  partie  latérale  inférieure  droite 
du  thorax  s'exaspéra^  et  s'étendit  à  l'hypochondre  droit  —  I^ 
dixième  jour^  celui-ci  était  très-sendble  à  la  moindre  pression  : 
douze  sangsues  y  furent  appliquées.  —  Dans  la  journée^  la 
douleur  s'étendit  à  la  totalité  de  l'abdomen.  Partout  on  l'aug- 
mentait psff  la  pression.  En  même  temps^  la  peau,  qui  jusqu'a- 
lors était  restée  constamment  moite,  devint  sèche  ;  le  pook 
devint  petit,  serré,  et  beaucoup  plus  fréquent  ;  les  traits  de  la 
face  s'altérèrent  d'une  manière  remarquable.  {Trente  sang- 
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sues  sur  {'abdomen.)  — ^  Du  onzième  an  treidème  jour,  per- 
sistance des  douleurs  abdominales^  dont  la  cause  rendait  évi- 
demment dans  une  inflanunation  du  péritoine;  tension  de  Fab- 
domen;  quelques  vomissements;  constipation;  poub  miséra- 
ble; rdifoidissement  graduel  de  la  surface  cutanée.  —  Mort  le 
qu^rzième  jour  de  la  maladie  primitive  et  le  septième  de  la 
péritoirite. 

i 

OOVBRTVRE  DO  CADAVBB. 

Épanchement  d'un  liquide  purulent  peu  abondant  dans  le 
péritoine;  U  est  surtout  amassé  dans  les  deux  flancs.  Les  cir- 
convolutions intestinales  sont  unies  faiblement  par  des  pseudo- 
membranes  molles,  de  formation  récente.  —  Tout  le  foie  est 
comme  enveloppé  par  une  couche  purulente  épaisse,  étendue 
en  membranes.  En  tirant  assez  légèrement  cet  organe  hors  de 
sa  place ,  nous  fûmes  étonnés  d'en  opérer  la  déchirure.  Son 
tissu  était  effectivement  d'une  remarquable  friaWlité.  On  l'é- 
crasait et  on  le  réduisait  en  une  pulpe  rougeâtre  par  une  pres- 
sion très-légèrement  exercée.  Ainsi  ramolli,  le  tissu  du  foi» 
ressemblait  au  tissu  de  certaines  rates,  molles  elles-mêmes.  Il 
était  d'une  couleur  uniforme,  et  ne  présentait  aucune  altéra- 
tion de  texture.  Son  volume  n'était  pas  sensiblement  aug- 
menté. On  ne  trouva  rien  de  morbide  dans  les  yoies  d'excré- 
tion de  la  bUe;  La  surface  interne  du  canal  hitestinal  était  par- 
tout blanche  et  sans  lésion  appréciable. 


•  . 


Nous  trouvons  Ici  une  altération  plus  profonde  que  dans  les 
observations  précédentes.  Il  n'y  a  plus  seulement  accumula- 
tion sanguine  Insolite ,  nutrition  plus  active  de  l'organe  ;  sa 
constance  est  modifiée,  et  dans  toute  son  étendue,  une  inres- 
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sioD  légère  le  réduit  en  une  sorte  de  pulpe  rougeiMre.  Que  si 
nou^  recherchons  quand  a  commencé  cç  remarquable  ramol- 
lissement du  foie^  nous  regarderons  cpmme  très-vraisemhlahl^ 
que  c'était  une  affection  aiguë^  et  ^  f|it  le  ré^dtat  d'm^fi  v^ 
ritaUe  hépatite  dont  les  premiers  symptOmes  appanirent  lo 
17  octobre.  On  peut  voir  d'ailleurs  combien  ces  symptômei 
étaient  peu  tranchés.  L'hypochondre  était  indolent  et  non  tu- 
méfié; il  y  avait  seulement  de  la  douleur  au  niveau  des  der- 
nières côtes  droites^  Mais  de  combien  d'afiections  diverses  cette 
couleur  ne  pouvait-elle  pas  être  le  signe  !  On  a  vu  dans  le  cours 
de  l'observation  comment  l'état  ^es  wii^  et  4es  sueurs  con- 
tribua h  éclairer  sur  la  véritable  nature  de  la  maladie^  et  com< 
ment,  plus  tard>  la  légère  teinte  ictérique  de  la  peau  et  des 
conjonctives  vint  encore  confirmer  le  di^nostip.  ' 

Rien  ne  démontre  que  9  dans  ce  cas,  le  point  de  départ  de 
l'hépatite  ait  été  une  inflammation  gastro-intestinale.  BAais  ob 
pourrait  se  demander  si  la  douleur  dépendait  d'une  phlegma- 
sie  du  parenchyme  même  du  foie ,  ou  bien  si  elle  n'était  pas 
plutôt  le  résultat  d'une  inflammation  développée  dans  la  por- 
tion du  péritoine  qui  entoure  le  foie.  Ce  qui  autorise  à  poser 
cette  question ,  c'est  que  dans  les  deux  observations  qui  sui^ 
vent,  où  il  y  avait  un  pareil  ramollissement  du  foie ,  qui  s'était 
développé  d'une  manière  aiguë,  mais  où  U  n'y  avait  pas  péii' 
tonite,  aucune  douleur  ne  fut  jamais  ressentie.  €e  malade  suc- 
comba, d'ailleurs,  à  une  inflammatioii  aiguë  du  péritoine,  qui 
parut  d'abord  n'exister  qne  vers  la  région  du  foie,  et  qui  en- 
suite devint  générale. 
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ni*  OBUnvAnM. 


timoUistoieBl  loige  du  fdç  a¥«c  g«ttvQ-«4âdt«b  «vneov  gi^dant  l«0Qur» 

d*^^e  rougeole. 


•4 


Un  maçon  4  âgé  de  trente  aos,  assez  faiblement  constitua, 
entra  à  la  charité  avec  une  fièvre  continue  accompagnée  de 
toux  ^  de  eoryza»  de  rougeur  des  conjonctives.  Ces  derniers 
symptômes  existaient  depuis  une  Iiuitaine  de  jours^  et  la  fièvr^ 
depuis  deu:(;  c'était  au  moins  depuis  deux  jours  seulement 
qu'il  avait  ressenti  de  la  courbature ,  un  malaise  générsd  «  et 
qu'il  s'était  alité.  La  face  était  rouge^  la  langue  couve^^e  d'un 
enduit  blancbâtre#  épais^  pointillé  de  rouge;  la  soif  assez  vive; 
l'épigastre  ainsi  que  le  reste  de  l'abdomen^  souple  et  indolent; 
les  selles  étaient  rares  et  consistantes.  Le  pouls  était  déve- 
loppé^  iréquent^  Jia  peau  brûlante  et  sècbe.  [Saigni^  de  douze 
onces,  tisanes  émoUientes,  diète.) 

Le  lendemain^  la  face  était  couverte  d'une  éruption  rubéo- 
lique  commençante^  qui  bientôt  couvrit  toute  la  surface  cuta- 
née. Nous  cpQjrons  inutile  d'en  donner  ici  une  description  dé- 
taillée. Cette  éruption  était  parvenue  au  troisième  jour^  elle 
avait  marché  sans  accident/  lorsqjie  tout-à-coup  et  sans  cause 
à  nous  connue^  elle  se  flétrit^  la  peau  se  décolore  subitement^ 
et  en  même  temps  d'autres  symptômes  apparurent.  La  langue^ 
dépouillée  de  l'ei^duit  blanchâtre  (}ui  la  recouvrait^  devint 
rouge  et  sèche  dans  toute  son  étendue  ;  une  douleur  assez  vive 
se  fit  sentir  à  l'épigastre  ;  elle  augmentait  par  une  pression  for- 
tement exercée.  Une  diarrhée  assez  abondante^  avec  présence 
de  sang  et*  de  beaucoup  de  mucosités  dans  les  évacuations  al- 
vines,  remplaça  ]a  constipation  qui  av^t  existé  jusqu'alors.  Le 
pouls  était  dur  et  avait  pris  une  très-grande  firéquence  :  la 
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peau^  iNTâlante^  était  remarquable  psur  son  aridlléi  L'existence 
d'une  ga$tro-«ntérite  de»  i^us  intenses  ne  semùait  pas  doa- 
teuse.  AL  LermiMer  ûi  appliquer  vingt-^quatre  sangsua  à 
tf'afit»»  des  cataptasnhcs  émoiiients  sur  tàôdamen;  U 
donna  iattùanc  d^arge  gammée  à  l'intérieur.  —  Bendant 
les  deux  jours  suivants^  la  langue  te  fendilla  et  devint  de  pins 
ei  plus  sèche.  La  face  pâlit^  et  ses  traits  exprimaient  l'abatte- 
ment. {Fingt  nouvelles  sangsues  à  Canus.) 

Le  quatrième  jour  de  la  disparition  prématurée  de  la  ron- 
geole^  et  de  Finvarion^  ou  plutôt  de  l'exaspération  de  la  gas- 
tro-entérite 9  les  facultés  intellectuelles  commencèrent  à  se 
troubler  un  peu;  mais  ce  trouble  n'était  que  passager.  {Fési- 
cat^m  dmxjamées.  ) 

'  Les  cinquième  et  sixième  jours ,  langue  rouge^  fen^ée ,  sè- 
che; lèvres  saignantes.  Toutes  les  fols  qu'on  présente  des  tisa- 
nes au  malade  5  il  les  boit  avec  avidité.  L'épigastre  n'est  plis 
douloureux  à  la  pression  ;  les  selles  sanguinolentes  persistent; 
elles  sont  peu  fréquentes^  accompagnées  de  ténesme.  {Douze 
sangsues  à  i'anus,  le  sixième  jour.) 

Septième^  huitième  et  neuvième  jour,  stupeur  de  plus  en 
plus  prononcée^  grande  pâleur  de  la  face  ;  amaigrissement  ra- 
pide. Langue  noire;  dents  et  lèvres  couvertes  de  croûtes  bru- 
nes qui  semblent  être  spécisdement  formées  par  du  sang  caillé 
amassé  sous  l'épiderme  soulevé  par  lui.  Commencement  de 
ballonnement  de  l'abdomen ,  qui  jusqu'alors  avait  été  plutôt 
rétracté  ;  ce  ballonnement  existe  surtout  dans  le  trajet  présumé 
du  colon  transverse.  Même  état  des  selles.  Embarras  dans  la 
prononciation  des  mots;  réponses  lentes  aux  questions;  m  A 
le  plus  ordinairement  justes.  Pouls  toujours  très-fréquent, 
mais  se  laissant  plus  facilement  déprimer.  Peau  chaude  et 
d'une  remarquable  aridité.  {Deux  nouveaux  vésicatoires 
aux  cuisses») 
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^Di](ème  jour^  tendance  à  rassonptoement.  Les  yeux  restent 
baUtadl^nent  fermés.  On  n'obtieni  qu'avec  p^ne  qn^qnes 
réponses  5  qni  tontefois  ont  assez  de  justesse  et  de  précision. 
D'ailleors^  même  état  {Fi^tioM  9ur  ieê  numhrti  awee  te  %  ^ 
^iMmùnt  voiaM  cantharidé.  On  conUmie  à  ne  dont^r 
uUiriûurentent  que  de  Cecm  d*orge.) 

Oadème^  douzième  et  treizième  jours^  TintelUgence  devient 
de  plus  en  plus  obtuse^  et  enfin  elle  semble  tout-à-fait  anéan-  ' 
tie.  Yainem^At  du  moins  int@rroge^t-on  le  malade  ^  il  ne  ré- 
pond pli&  Ploi^é  dans  un  état  habituel  d'assoupissement  ^  il 
n'en  sort  de  temps  en  temps  que  pour  proncmcer^  en  balbu- 
tiant>  quelques  mots  dont  on  ne  peut  sai^  le  sens,  Lm  éva- 
cuations alvines  et  urinaires  soiit  involontaires.  Le  ballonne- 
ment du  ventre  devient  de  plus  en  plus  considérable.  La  face  4 
prend  un  aspect  cadavérique^  l'état  comateux  devient  perma- 
nent ^  très-profond  5  et  la  mort  a  lieu  du  quatorzième  au  '  * 
quinzième  jour.  La  veille  de  la  mort  seulement  ^  M.  Lerminier 
prescrivit  une  potion  dans  laquelle  il  avait  fait  entrer  deux       ^ 
gros  d'extrait  mou  de  quinquina  et  une  once  de  i^op  d'écor- 
ces  d'oranges  amères  pour  quatre  onces  de  vébicule.  Le  malade 
eiiprit  à  peine  deux  ou  trois  cuillerées. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Rien  de  remarquable  dans  l'encépbalç  et  ses  dépendances, 
non  plu$  que  dans  les  organes  tboraciques^  relativement  à  la 
maladie  actuelle.  Mais  vers  le  sonmiet  du  poumon  gauche  exis- 
tait un  tubercule  crétacé ,  du  volume  d'une  noisette ,  qu'en-  ' 
touralt,  dans  l'étendue  de  plusieurs  lignes,  un  tissu  noir  et  dur. 
n  y  avait  de  plus  de  la  matière  tuberculeuse,  développée  dans 
les  ganglions  bronchiques,  qui  étaient  d'ailleurs  rouges,  en- 
gorgés, d'un  volume  remarquable.        , 

it.    *  24 
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La  taâsm,  éïïÊS  (ont  bm  tnjtt^  éisM  iMiMMttt  4Mttt9a  far 
éas  gai.  Il  n'y  avati  anooM  traM  <te  pMtMCe  ^  aC^  m  etté* 
riesTOfflatt,  le  Mm  dlfitstilpaffaiasall  saini  naiB  btesMlM  se 

t  le  aoMidéra  pli»  cimma  tel  c  ia  ««rCice  Même  4e  l^aHafliM 
éf/âi  tapissée  par  mB%  «oiiGiie  épaiise  4%  mnc&Êkm,  qid^  m*Vf9M 
pas  été  d'abord  aperçufa,  6v%ni  araire  fua  9«iM  awftwa  éUÉ 
blaBche.  Mail  aa^âa^Mwa  Aa  eaa  mueoaltéa  axM^^  daM la 
maodMraae  velMlée)  ais'toiit  dMM  le  ^raiid  ^-densae^  %^ 
la  long  des  daax  €oiii%«ks  Juaq^au  pflwa^  «ne  Hfe  b^ectiea, 
qui  sa  préaeBtatt  bous  idraie  d'ttn  beau  pointiilé  rraga;  cfé* 
talefit  des  petMa  ^afsieasx  grMp^  laa  ms  à  edié  4eB  aaMs, 
de  manlèFe  à  censtltaer^  par  lewp  asaanMage ,  daa  taches  et 
des  points  rouges.  —  La  nembraue  éttdt  tuméiée,  malSHione, 
et  ufi  léger  grattage  la  réduisoR  en  pulpe.  Les  tissus  siAJaceiito 
partie^aient  à  ee  raffîolMsseflieBti  car^  eu  exerçast  mae  trae* 
HOB  peu  conMdérable  sur  les  parois  de  Feslottae^  ou  en  opé- 
rait la  déchirure.  Les  uiefflbranes  lamlneusea  et  la  tualque 

^  inuscidalre  étaient  plus  i*ougeB  que  de  eoutume.  —  Un  pela* 
tfflé  reuge>  semblable  à  eelui  de  Festomac^  eiâitatt  aussi  daai 
le  duodénum^  ek  il  senblalt  se  conânner  avec  celui  qui  ocet- 
pait  les  deux  bords  du  irentrieule»  Au  eoBiffieneement  du  jé- 
junum f  on  n'observait  plus  le  même  aspect  :  ce  n'était  plus 
qu'une  injection  de  vaisseaux  plus  considérables  /  existant 
plus  au-dessous  de  la  muqueuse  que  dans  son  intérieur,  et  se 
présentant  sotis  forme  d'arborisation.  Une  pareille  injection 
existait  dans  toute  détendue  de  l'intestin  grêle;  mais,  dans 
son  cinquième  inférieur  environ,  elle  devenait  plus  vive; les 
glandes  de  Peyer  faisaient  une  saillie  considérable  au-dessos 
du  reste  du  niveau  de  la  muqueuse ,  et  plusieurs  étaient  trans- 
formées en  larges  ulcérations. — A  la  place  de  la  valvule  iléo- 
ccecale,  on  ne  trouvait*  qu'un  vaste  ulcère  qui  «'étendait  snr- 
tout  du  côté  du  coecum.  Dans  le  colon,  on  ne  trouva  qu'une 
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ififeelioB  susses  géaérate  de  la  m&ÊÊkramt  mwfBueme^  qiieiciiie$ 
pel^iâcératftmsépanety  et  m  Msez  fsx^né  nombre  «te  M- 
SaHmwmeseUmméÈéê^  éc  nunièn  i  représester éH  espt* 
fifis  (te  ftcMitois  i»  4e  immébIqs. 

Le  foie ^  de  volume  ordinaire^  et  d'une  couleur  rouge  In-- 
tense ,  était  tellement  ramolli^  qu'en  appuyant  assez  légère- 
ment le  doigt  sur  son  tfssu ,  on  le  réduisait  en  une  pulpe  f  ou- 
geâtre,  et  que,  par  une  traction  très-peu  considérable ,  on  le 
déchiftiH.  Les  canaux  bfiiafres ,  non  plus  que  la  vésicule,  n'of- 
ûlrent  rien  de  remarquable.  —  La  rate  avait  son  volume  et 
9MI  ft^^ect  ordinaires. 


Aucune  espèce  de  symptômes  ne  pouvait  Id  révéler  l'exift- 
tence  de  Taffection  du  foie  ;  il  n'y  avait  ui  dputeur  dam  l^  ré- 
gion de  cet  organe,  ni  tuméfaction  de  l'bypocliondre  droit.  lA 
peau,  les  conjonctives  ja'pJTrireïit  rie»  d'ictérii|Pef  no»  plus 
que  les  urines.  Tous  les  symptômes  qui  eurent  Heu  ûireut  lé- 
gitimement rapportés  à  une  gasjro-entérite;  ueUe-ci  était  re- 
marquable par  sa  grande  étçMue  ^  et  par  ^o»  intensité  da»s 
chacun  des  points  qu'elle  oficupajit.  l'inllajiwalJDn  d^par^|»- 
chyme  hépatique  coïncidait  ici  manifestement  avec  un  état 
d'inflammation  du  duodénum  (1). 

RamoUissemeot  rouge  du  foie  aTec  inflammation  gaistro-lntestinak»  olMenré^ 

chez  unphthisique. 

Un  imvm  hosnm»  était  dâ|à  aFt:Mré  à  «i  degré  avaœcé  de  la 

(i)  GeUe  observation  est  un  cas  manifeste  de  doslMnemériCy  dans  lequel 
raltération  du  foie  ne  me  parait  avoir  existé  que  comme  complication.  Elle 
Mrait  i^tt «Uw placée  dans  les ebservatimis éuvolume précédent. 
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phthisie  pulmonaire  :  il  nous  semble  inutile  d'en  retracer  ici 
les  symptômes.  Depuis  plusieurs  mois  il  avait  perdu  l'appétit; 
sa  langue  était  habituejilement  un  peu  rouge;  il  y  avait  une 
abondante  diarrhée  sans  douleur  abdominale.  Il  s'éteignit  peu 
à  peu. 

L'ouverture  du  cadavre  Qiontra  rexistence  d'excavations 
tuberculeuses  dans  les  poumons  ;  la  membrane  muqueuse  gas- 
trique molle  et  roi^e  vers  le  grand  cul-de-sac  et  le  long  de  la 
petite  courbure  ;  un  état  sain  du  duodénum  (couleur  blanche, 
muqueuse  de  consistance  ordinaire  ;  follicules  médiocrement 
développés)  ;  des  ulcérations  nombreuses  à  la  fin  de  l'intestin 
grêle  f  avec  dépôt  de  matièi'e  tuberculeuse  autour  et  au  fond 
de  plusieurs  d'entre  elles.  Mais  de  plus  on  trouva  dans  le  foie 
une  léi^on  que  rien  n'avait  pu  faire  soiq)çonner  pendant  la  vie: 
il  était  d'une  couleur  rouge  uniforme,  dépassant  d'un  bon 
travers  de  doigt  le  rebord  cartilagineux  des  côtes  ;  son  tissa 
était^  dans  toutje  son  étendue,  singulièrement  ramolli  :  ce  n'é- 
tait plus  véritablement^  en  beaucoup  de  points,  qu'une  pulpe 
rougeâtre  demi-liquide.  Aucune  lésion  appréciable  n'existait 
dans  les  voies  d'excrétion  de  la  bile. 

Voilà  encore  un  cas  où  ce  ramollissement  si  remarquable  du 
parenchyme  du  foie  ne  fut  révélé  pendant  la  vie  par  aucun 
symptôme  qui  pût  même  porter  à  en^  faire  soupçonner  Feds- 
tence.  Si  cette  lésion  eût  existé  seule ,  on  n'eût  observé  autre 
chose  que  des  symptômes  généraux  qui  auraient  nécessaire- 
ment laissé  beaucoup  d'incertitude  sur  leur  cause.  Pent-^lre 
aussi  n'est-il  pas  déf  aisonnable  de  penser  que  si  aucune  autre 
affection  organique  grave  ne  l'eût  compliquée,  et  en  partictt- 
lier  une  affection  du  poumon,  l'hépatite  eût  été  annoncée  par 
quelques  symptômes  plus  tranchés. 
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Dans  les  cas  cités  avant  celui-ci,  tout  semblait  prouver  que 
Taffection  du  foie^  caractérisée  par  le  ramollissement  rouge 
de  son  tissu,  avait  marché  d'une  manière  aiguë;  ici  nous  ne 
pouvons  plus  l'affirmer.  Nous  allons  voir  maintenant  d'autres 
cas  où  ce  même  ramollissement  existera  sans  rougeur  :  est-ce 
la  même  affection  à  l'état  chronique  ?  Dans  le  ramollissement 
rouge,  on  peut  dire  que  l'inflajnmation  existe  encore  ;  dans  le 
cas  de  ramollissement  sans  rougeur,  et  mtoe  avec  décolora- 
tion de  l'organe ,  peut-on  dire  que  le  point  de  départ  a  été  ^% 
encore  une  inflammation  qui  a  cessé ,  et  qui  a  laissé  dans  le 
foie,  comme  trace  de  son  existence ,  une  notable  diminution 
dans  la  cohésion  des  molécules  de  l'organe?  C'est  ce  que  nous 
discuterons  dans  les  réflexions  annexées  aux  observations  qui 
vont  suivre. 

XV  OBSERVATION. 

Ramollissement  du  foie  avec  décoloration  de  son  tissu.  Sérosité,  au  lieu  de 
bile,  dans  la  vésicule  ;  teinte  jaune  bUieuse  des  urines  et  des  sueurs,  sans 
ictère;  selles  blanchâtres.  Symptômes  de  gastrite  i^roniqae  avec  état  sain 
deTestomac. 

Un  cordonnier,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  avait  commencé 
à  maigrir,  à  perdre  ses  forces,  à  digérer  mal,  deux  ans  environ 
avant  son  entrée  à  la  Charité.  D'ailleurs  jamais  de  douleur  à 
Tépigastre,  ni  en  aucun  point  de  l'abdomen;  jamais  de  nau- 
sées, ni  de  vomissements;  mais  anorexie,  n'existant  d'abord 
que  par  intervalles,  et  étant  ensuite  devenue  continuelle.  Sen- 
timent de  malaise,  pesanteur  vers  la  partie  droite  inférieure 
de  l'épigastre,  cinq  à  six  heures  après  avoir  pris  quelque 
nourriture.  Un  mois  seulement  avant  d'entrer  à  la  Charité ,  le 
malade  s'était  alité;  dès  le  début  de  son  affection,  et  pendant  ^ 
son  cours ,  on  lui  avait  appliqué  plusieurs  fois  des  sangsues  à 


;» 
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Pépigastre^  sam  cftill  en  ressentit  Jamais  aucun  soulàgemetil 
Cet  ensemble  de  symptômes  semblait  annoncer  une  affection 
chronique  de  ï'estomac  ;  voici  maintenant  quels  autres  symp*- 
tdmes  nous  observâmes  :  la  langue  n'avait  rien  autre  chose  de 
remarquable  qu'une  grande  pâteur  ;  aucun  mauvais  goût  n'é- 
tait ressenti  dans  la  bouche.  L'épigastre  était  souple^  indolent, 
ainsi  que  le  reste  de  Fabdomen  ;  le  malade  y  depuis  quelque 
temps^  ne  prenait  que  dti  lait  pour  toute  nourriture^  et  H  s^en 
trôuvatt  bien.  Lé^  ^lles  étaient  rares  et  d'un  aspect  qui  nous 
frappa  :  elles  étalent  blanchâtres  ^  complétemeiit  décolorées, 
comme  chez  les  individus  îctériques;  cependant  la  peau  ni  les 
conjonctives  n'offraient  aucune  trace  de  Jaunisse.  Mais  l'urine, 
rendue  en  assez  grande  abondance,  avait  une  couleur  orangée 
très-remarquable  5  telle  encore  qu'on  l'observe  dans  le  cas 
d'ictère;  enfin  le  malade  suait  souvent  de  latête^  et  les  Hnges 
que  touchait  cette  sueur  se  coloraient  en  jaune.  Le  pouls  était 
d'aiUeuis  habituellement  un  peu  fréquent^  saBs  que  la  peai 
fAI  chaiMle.  La  maigrew  ^att  cmsidéf able. 

Nims  regardâmes  e^  te^vM»  comme  9ÊMnt  d'une  gastrite 
chronique ,  et  de  plus  ^  en  raison  de  la  nature  des  selles  ^  des 
urines  et  des  sueurs^  nous  pensâmes  que  l'affection  de  l'esto- 
mac était  compliquée  d^une  lésion  quelconque  du  foie. 

Pendant  les  deux  mois  dé  séjour  que  fit  le  malade  à  la  Cha- 
tlté^  espace  de  temps  au  bout  duquel  il  succomba  sans  agonie, 
au  milieu  d'un  grand  état  d'épuisement ,  les  symptômes  qu'A 
ftvait  présentés  à  son  entrée  ne  changèrent  pas ,  et  seulement 
hotis  le  vîmes  maigrir  et  s'affaiblir  de  plus  en  plus.  Le  lait,  qu*îl 
prenait  d'abord  avec  assez  de  plaisir,  lui  répugna  bientôt;  U 
avait  le  dégoût  le  plus  complet  pour  toute  espèce  de  nourri- 
ture, il  demanda  du  vin  avec  tant  d'instances  qu'on  lui  en  ac- 
corda ;  ce  liquide  n'eiâspéra  pas  les  symptômes  gastriques.  Tel 
n'est  pâtt  le  cas  le  phis  ordinaire  des  individus  atteints  d'une 
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pMeifmMté  etHMkitte  cN»  f  af ofliàé.  C'est  cpte  tt^te  demfèfre 
confia  tf àiiaf  Vttppfiûtditm  &vît  vMcârtofr^  k  P6(%Mf6»  6t  Aë  ' 

otjrïïRtouË  Du  cAbÂynE. 

st  eè  n'est  en  qttefiyifô^p<xfÉrt$^  crtt,  dTansp  te  tfesfl  éehiitaire  sotcs- 
twquttix,  fàmpâtérrt  des^  ^eftra  éTiïé  catfbr  ê  asse^  consî*éi*2t- 
Ue;  md^  dan^  !df  tùitrttreuse  mêmef  ft  fi'y  ^aft  sCiiôan  vafs^aftf 
ï^jeété;  partmif,  d^aflletii^,  cette  memftraûé  avait  Tépatssetnr 
et  ht  constetaiice  de  éon  état  pftyslologrique.  Ifom  ne  troavî- 
ttres  p»^  ptm  de  lésfaii  âfpptéçfabte  <!bA$  le  cbodénam  ^  non 
ptas  qne  daiis  le  reste  dû  (id>e  dtge^f. 

le  tolé  fût  etKWte  exâmfntf 5  vu  ettéfTeûretneût,  fl  avait  une 
Uftrte  pâfe.  Léj^eiÉeAttîrtf  ftdr^  de  éa  place,  tf  se  déchira,  et 
tA  pi*es$aitt  ^etr  le  dbfgt  ôH  te  Vdyaft  se  rédufré  en  une  sorte 
de  bmrfne  grt^tfe.  ff  ârvsdr  (faûs  toifi  ses  pointât  la  couleur  de 
fct  feiOte  tfrtrrte,  et,  àdff  paf  nnôlsfôn,  Soîf  par  là  pression,  on 
êtt  fa&atft  a  j^eftie  sortfr  quetcfÈies  gouttes  de  sang,  lyailleurs , 
tf  ne  grals^rtt  point  re  seali^eî,  et  atâît  uû  aspect  tout  différent' 
*  cefttf  des»  Ibtes^gf^aS;  Ératrs  ïà  Vé^cfite,  où  ne  trouva  phis, 
au  lieu  de  bile,  qulm  ffcprfdfe  séreuî  tocôtoté,  $[ii,  paf  la  dé- 
jwatfon,  ne  pi'éiwmCEt  ardcutté  amertume.  Riëù  de  notable 
dtos  terecttïdûî&héj)^tlque,  eysûcitle  et  ébôtédôcîûe,  qui  étaient 
tltfeS^diÈ»  Blte; 


dé  a^  vÈ(m  sefttbfe  Aiet  fémârtfûkBre  sôûs  plus  d'un  rap- 
pwt  If  offrent!  exempre  d^âhlSîén  tïôubte  des  fonctions  diges- 
tTvcs,  sans  alterattmt  sippreclaMe  de  Forganisaflon  de  Pesto- 


• 
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mac^  du  duodénum  et  du  reste  du  canal  intestinaL  Chez  bean- 
coup  d'autres  individus^  où  il  n'y  avait  pas  eu  d'antres  symp- 
tômes^ nous  avons  cependant  trouvé  dans  l'estomac  les  lésions 
organiqi^es  les  plus  graves.  H  y  avait  donc  eu^  dans  ce  cas^ 
simple  altération  des  fonctions  de  l'estomac^  sans  lésion  de  la 
texture;  et  c'est  ailleurs^  selon  nous^  qu'il  fallait  chercher  sa 
cause  du  trouble  des  digestions^  et^  par  suite^  de  l'affaiblisse- 
ment progressif^  du  marasme^  etc.  Cette  cause  n'était-elle  pas 
le  défaut  de  l'écoulement  de  la  bile  dans  le  duodénum?  Est- 
ce  impunément  que  le  chyme^  qui  arrive  dans  cet  intestin  pour 
s'y  transformer  en  suc  nutritif^  ne  s'y  trouve  pas  mélangé  avec 
de  la  bile  ?  Un  bon^  un  véritable  cbyle  peut-il  m^e  alors  se 
former?  Certes^  dans  l'état  actuel  de  la  science^  de  pareilles 
questions  peuvent  être  au  moins  soulevées.  De  là^  l'espèce  de 
pesanteur  qu'éprouvait  le  malade  ^  cinq  à  six  heures  après 
avoir  pris  quelques  aliments^  c'est-à-dire>  à  peu  près  vers  l'é- 
poque où  ceux-ci  avaient  dû  franchir  le  pylore.  De  là  Tano- 
rexie,  qui^  ici^  n'était  liée  ni  à  un  état  d'irritation  ni  à  un  état 
de  faiblesse  de  l'estomac^  mais  qui  dépendait  du  mauvais  état 
général  des  fonctions  nutritives;  la  faim  était  anéantie^  parce 
que  la  nutrition  elle-même  tendait  à  l'être;  le  chyle  ne  se  for* 
mant  plus^  il  n'y  avait  plus  de  chymification  ;  frappant  exem- 
ple^ entre  mille  autres^  des  liens  intimes  par  lesquels  tous  les 
actes  vitaux  s'unissent  et  se  correspondent. 

Que  si  maintenant  nous  recherchons  quelle  était  la  cause 
qui^'opposait  à  l'arrivée  de  la  bile  dans  le  duodénum^  nous 
trouverons  qu'elle  avait  cessé  d'y  arriver  (ce  que  l'aspect  des 
matières  fécales  prouvait  d'ailleurs  suffisamment  pendant  la 
vie),  non  parce  qu'un  obstacle  dans  les  voies  biliaires  s'oppo- 
sait à  sa  libre  excrétion ,  mais  parce  que  le  foie  n'en  formait 
réellement  plus.  On  n'en  trouva  pas  eifectivement  dans  les  ca- 
naux disséminés  à  rintérieur  de  cet  organe^  et  dans  la  vésicule. 
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rien  ne  ressemblait  moins  à  la  bile  qne  le  liquide  qui  y  était 
contenu.  Ainsi  donc,  il  semblait  y  aVoir  eu  réellement  dans  ce 
cas  alysence  de  sécrétion  biliaire.  La  matière;  jaune  de  la  bile 
était  séparée  d«  sang  par  d'autres  voies  d'excrétion ,  par  les 
rdns,  par  les  vaisseaux  exhalants  de  la  surface  cutanée.  Mais^ 
de  cette  manière ,  le  sang  était-il  convenablement  dépuré^  et 
D'était-ce  pas  là  une  nouvelle  cause  d'altération  des  forces 
nutritives? 

Nous  regarderons  doiic  comme  un  fait  démontré  par  l'expé- 
rience.,  qne  5  dans  les  cas  de  ramollissement  du  foie  pareils  à 
celai  décrit  dans  l'observation  actuelle^  la  sécrétion  de  la  bile 
peut  être  suspendue  ^  ou  du  moins  très-diminuée. 

Quant  aux  causes  et  à  la  nature  de  ce  ramollissement  ^  elles 
seront  peut-être  difficiles  à  établir  pour  tout  esprit  un  peu  sé- 
vère. N'était-il  autre  chose  qu'un  résultat  de  phlegmasie  chro- 
nique? Gela  est  soutenable^  mais  impossible  à  démontrer;  et 
nous  avouons  que  ^  pour  notre  part  y  nous  conservons  encore 
du  doute  à  ce  sujet 

XIP  OBSERVATION. 

Ramollissement  du  foie  avec  déeoloratioii  de  son  tissu.  Liquide  comme  aqueux 
dan»  la  Tésicnle.  Absence  de  bile  dans  les  évacuations  alvines.  Gastrite 
chronique» 

Une  femme  9  âgée  de  cinquante  ans^  digârait  difficilement 
depuis  plusieurs  années  ;  elle  avait  peu  à  peu  perdu  l'appétit^ 
^5  à  l'époque  de  son  entrée  à  l'hôpital^  elle  avait  une  anorexie 
complète  :  elle  vomissait  quelquefois ,  ne  sentait  point  de  dou^ 
leur  à  l'épigastre.  Partout  l'abdomen  était  souple  et  indolent  ; 
la  langue  avait  un  aspect  naturel;  les  selles  étaient  rares ^ 
d'une  couleur  de  cebdre  ;  la  maigreur  était  considérable  ;  le 
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pouls  éMt  saD9  Mq^itté  ;  la»  tiiifie»  ne  forest  potfit  mmf- 
fiée»  sous.le  rapport  ûé  kw  cet^ur. 

Qudqae  temps,  après  Feutrée  de  la  malaée  à  ta  Cftaflté^  fs 
taBgfOd  rragil  et  se  séeha  :  le  poàb  ]^t  de  la  fréq^eftee^  et  la 
ittdrt  e»t  Ben  dans  lîB  état  adj^atoiqne. 

ourmTf}nB  bu  cadavre. 

i<e  foie,  ne  dépassant  pe&it  «»  ba»  le  relK>rd  eàfraiàgfnéax 
de»eôte$^  s'étendait  diai»  rtiypoelKMftdre  ga«efta  SfiB  ^ssn, 
vemafquabte  par  sa  pâleinr,  s^éorasa^t  e»  pHlpe  soss  le  èê^ 
avec  la  plus  grande  focifité.  11^  Bqoide  seaiHaMe  à  de  Feas 
troiâ)le  remplissait  la  véskite^  le  ea^al  cfsâfiie  était  Iflire; 
les  cafiawi  béyodiîqiie  et  cAidééecpie  coatênaieiift  ose  sérosité 
eltiiBe,  dMl  i^aspect  f  a^qsielatt  eeM  de  r«iBe  i  Tmàsé^  di 
Modolt  eiioléidoqiie  daim  )e  dMidéavi»  éiail  Mkre. 

li»  rate»  mkmÉB«n%  se  rMuluÉI,  fmw^%'^mÊm  légère^ 
en  une  bouillie  couleur  de  lie  de  vin. 

La  face  postérieure  de  l'estomac  était  occupée  par  une  ul- 
ôération,  large  comme  uoe  pièc£^d^  dnq  francs,  dont  le  fond 
était  formé. par  le  pancréas  sain,  uni  par  un  tissu  cellulaire 
d^en&Q.  «t  m^M^  m  paKurtQwr  d«.  Vi)kite«;  le«  iMiste  d*  «etairë 
éiaieaft  Ibse^elaiVWMlb^  autettr  ég  ki  >»Mi>âiLi^Ji8  mwqwse 
était  blanche,  et  n'offrait  ni  épaississement,  ni  ramollissement 
Dans  le  grand  cul-de-sac,  cette  membrane  était  d'un  rouge 
1ÉL  kwamsi  Hsànm  âppiéiiàU»  ifwlBtaÉt  êa»  Isr  dMdéwim, 
W^»f^  f«#ita»tetfBSle  d^ykioctkî,  1imë$  lir  «^ta  srai»^ 
HMt  i»  •teevfaM  n»  reaM^milir  éiéyclisppeawti  dies^fby^ 
evies  »  11»  se  piMilalsnt  sew  tk  fe«n#  d»  p«tii»  eeiy»  Ha^ 

tiei  iie  8se»iifttaÉlftceiitwaMdiBBianl|^9eDniMsc^ 
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Denx  tnmeurs  fibreuses,  du  volume  d'une  noix,  étaient  en- 
chatonnées  daa»  le  tîsmNk  Vjoftérm  :  Fvae  ée  ees  tumeurs  était 
formée  par  des  fibres  entre-croisées,  et  comme  pelot^lttiées. 
Dan»  l'autre,  le  tissu  ibrem  éUM  4isp#0é  en  grains  isolés,  que 
séparait  du  tissu  cellulaire  très-vasculaire. 

L'aorte  préMitaU  à  Ml  9ail9^  iaten^  plsaicws  plocpM»  mv- 
tUagineuses  et  osseuses. 


Cette  obserration  présenté  une  grande  analogie  avec  la  pré- 
cipite, sons  le  rapport  de  la  texture  du  fofe,  de  Taspect  du 
Hqnide  contenu  dans  la  vésicule,  et  de  l'absence  de  la  bile 
dan^les  étatcuations  alvtnes.  Ici  non  plus  fi  n'y  avait  pas  dKc- 
tère.  Nous  regrettons  beaucoup  que  Tétat  des  urines  n'ait  pas 
été  constaté. 

De  plus,  chez  le  snjet  de  Pobservatiou  actucïle ,  Festomac 
élatt  le  siège  d^ine  lésion  organi(ïûe  très-grave  ;  et  cependant 
Fou  peut  voir  que  les  symptâmes  qtrl  pendant  la  vie  annoncè- 
rent chez  lui  une  affection  des  voles  digestlves,  ne  furent  guère 
ph»  intenses  ou  différents  de  ceux  que  noifs  avons  observés 
chez  le  malade  de  Tobservatlott  xi,  chez  lequel,  en  raison  de 
Pabsence  complète  de  tonte  lésion  appréciable  dans  le  ixâie 
digestif,  nons  avons  <cru  devoir  expliquer  autrement  la  produc- 
tlotï  de  ces  symptômes. 

La  rougeur  vive  qui  fut  trouvée  dans  le  grand  cul-de-sac  de 
Testomac  était  très-vraisemblablement  une  altération  récente, 
à  laquelle  peuvent  être  rapportés  les  nouveaux  symptômes  qui 
aj^parufent  pendant  les  derniers  jours. 
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C  OBSBRVATIOVS  SUR  L*IllD1JBATIdai  DU  FOIE. 


XUI*  OBSERVATION. 

Induration  r«qge  du  foie.  Âsdte.  Pas  diantre  symptôme  propre  à  révéler  one 

affection  du  foie* 

Un  lapidaire ,  âgé  de  trente-trois  ans ,  avait  toujours  jooi 
d'une  assez  bonne  santé  jusqu'en  mai  1821.  A  cette  époque^ 
et  sans  qu'il  fût  précédemment  enrhumé,  il  eut  une  hémopty- 
sie assez  abondante  qui  dura  pendant  une* dizaine  de  jours;U 
continua  à  tousser  jusqu'à  la  fin  du  mois  de  juin.  Alors  les  ac- 
cidents du  côté  de  la  poitrine  cessèrent  ;  la  toux  et  la  dyspnée 
légère  qui  l'accompagnaient  disparurent;  mais  d'autres  symp- 
tômes apparurent  du  côté  de  l'abdomen.  Une  douleur  peu 
vive  9  mais  habituelle  ^  se  fit  sentir  vers  l'hypochondre  drint 
(le  malade  ne  peut  pas  en  assigper  le  siège  avec  plus  de  pré- 
cision); les  aliments  furent  plusieurs  fois  vomis;  un  léger  dé- 
voiement  survint,  et  ne  cessa  plus  que  par  intervalles  ;  cepen- 
dant il  ne  i^'alita  pas,  et  n'interrompit  point  ses  occupations 
habituelles.  Pendant  les  trois  mois  suivants,  persistance  de  ces 
symptômes ,  diminution  progressive  de  l'embonpoint  et  des 
forces.  Nous  ne  pûmes  sa»voir  si  la  douleur  de  l'hypochondre 
avait  précédé  ou  suivi  la  première  apparition  des  vomissements 
et  de  la  diarrhée.  Pendant  les  mois  d'octobre  et  de  novembre, 
en  même  tejnps  que  la  face  et  les  membres  maigrissaient  de 
plus  en  plus,  l'abdomen  se  tuméfia,  et  une  ascite  ne  tarda  pas 
à  être  manifeste  pour  tous  ceux  qui  voyaient  le  malade.  Entré 
à  la  Charité  vers  le  commencement  du  mois  de  décembre,  il 
offrit  l'état  suivant  : 

Face  pâle,  j^xprimant  la  souffrance,  grande  faiblesse,  amai- 
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glissement  considérable  des  membres.  Abdomen  fortement 
4listenda  par  un  liquide  qui  procure  à  la  percussion  une  fluc- 
tuation manifeste  ;  il  n'est  douloureux  nulle  part;  dévoiement 
(cinq  à  six  selles  liquides  en  vingt-quatre  heures).  —  Aspect 
naturel  de  la  langue.  —  Conservation  de  Tappétit;  absence 
de  fièvre;  peau  très-sèche;  resphration  libre;  l'auscultation  et 
la  percussion  n'annoncent  aucun  état  morbide  des  organes 
thoraciqnes. 

Quelle  était  chez  ce  malade  la  cause  de  l'asctte?  aucune  lé- 
sion organique,  appréciable  pour  nous,  ne  pouvait  en  rendre 
compte.  Tout  ce  que  nous  pouvions  actuellement  saisir,  c'était 
Texistence  d'une  phlegmasie  chronique  de  la  partie  inférieure 
du  tube  digestif. 

Le  lendemain  de  l'entrée  du  malade,  la  ponction  ftat  prati- 
quée. Un  seau  de  sérosité  limpide  sortit  de  l'abdomen.  Dési- 
rant solliciter  l'action  des  reins ,  pour  empêcher  la  collection 
péiitonéale  de  se  former,  M.  Lerminier  prescrivit  le  vin  diu* 
relique  amer  de  ia  Charité,  deux  gros  de  miel  sôiUitique, 
ia  tisane  de  chiendent  nitrée,  des  frictions  à  {'intérieur 
des  cuisses  avec  ia  teinture  de  digitale. 

Pendant  les  douze  jours  suivants  l'état  du  malade  resta  à  peu 
près  le  même.  Les  urines  ne  devinrent  pas  plus  abondantes  ; 
la  peau  conserva  sa  grande  sécheresse  ;  le  dévoiement  n'aug- 
menta ni  ne  dbninua,  et  les  Selles  avaient  Ueu  sans  douleur  ni 
ténesme.  Le  pouls  ne  prit  pas  de  fréquence  ;  mais  l'ascite  re- 
devint bientôt  aussi  considérable  qu'elle  l'était  avant  la  ponc- 
tton.  Dans  cet  état  de  choses,  M.  Lerminier  prescrivit  une 
potion  composée  d^une  once  d'huile  de  ricin,  d'une  dem,i^ 
once  de  sirop  de  nerprun,  et  de  deux  gros  de  menthe.  Des 
selles  séreuses ,  très-abondantes ,  accompagnées  d'assez  vives 
coliques,  eurent  lieu  dans  la  Journée.  Le  lendemain  matin, 
nous  trouvâmes  le  malade  sans  fièvre,  comme  de  coutume.* 


^  CUMiQUE  MÊfiBCAtE.      • 

Le  svrieBéeiÉdiii  9  00  donna  quatre  friêu4eê  ée  ecdamÊlàa» 
etdô  savimmédidnai,  composées  ckacunede  trois  gramê 
idef»eroured4mxe$d*tÊ»  grain  de  savon.  Ob  les  contiMA 
pct^vA  les  k^  jours  snivasls.  Le  dévaieaieiit,  pemlai^  fad- 
«teiatratiim  ^  oes  pilides^  Tesla  tel  €[u'^  ^^^t  avant  qne  la 
potion  pirgftttoe  cAt  élé  domés. 

Vingt  jouF^  ai^^  la  ponetion,  Fatoiie  étaM  ketwoop  phs 
considérable  qu'à  Tépoque  où  elle  avait  été  prathpiée.  Les 
^its  4b  la  faee  ^sMi^a^^;  ta  protÉratton  étatt  exlitaie,  la 
langue  «owervatt  ton  bnsiUitf  et  n'étiât  {Mis  jmige.  An  mm- 
meneesimt  âii  askrii  4e  janvter^  ^««emsien^  à  brunir  à  son 
ceulre^  %dm  ^e  fMfipe  a«r  w$  bords;  iciM>id84evint  de  pkK 
en  plus  faible  9  cessa  de  battre  ^  et  le  malade  s'éteignit  sans 
jg«^e,  cwm&^mi  Juaçt'aii  denner  moment  Fmage  libre  de 
«es  CacuUés  IntelleetQoUes.  Il  n'y  eut  j»iais,  jnsqa'à  la  mort 
4a  laakMle»  tue  einq  à  six  sdles en  vingt^inatre  heures.  Les 
«aemtavesf ^6^s6i^  «^tiàf^iamt  e&empts  de  toute  fi^itratioD. 

OUFERTURE  DU  CADAFRE. 

Une  éwxrn^  quantité  de  sérosité  Jinpide  «'éobappa  à  inr 
i^ers  \m  parais  aMonugalfisiftcisées.  Ou  n'y  voy att oager  anov 
flocon ,  «t  ri^  n'tfidi^uait  dans  ral]4oi»«R  hm  infliiwaialiap 
«antécédente  ou  actiusJte  du  péritoine. 

Nous  fiâmes  frappés  4a  r^^iiàce  de  seasatiOB  de  demdté  qie 
le  Joie  prés«ntaU:i»t6ri9ur«ineiit  an  sinple  toueber  ;  Uenqne 
sim  volume  ne  fut  point  aiufoi^uté  y  il  ^ait  beaucoup  plus  pé- 
saoït  q.'ue^da  coutume.  Il  avait  une  couki>r  ronge  unifonne;  oo 
le  4éekiralt  très-^Uffîcilement;«t)  sous  le  rapport  de  sa  omi- 
lei  V5  de  t^  co^pe  lisse^  et  d#  T^isewUe  de  sais  propriétés  p^- 
siqiies,  ^  ne  pouvait  mkim  ^eonq^ara^  une  de  aes  IraBches 
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qVà  «le  trattche  ée  Janboii  maigre.  —  Les  voles  d'excrétion 
de  la  Mie  ne  nous  offrirent  rien  de  portlcidtef  à  noter. 

L'68tomae  était  pâle  dans  tonte  Pétendne  de  sa  surface  in- 
teraei  sa  «embrane  mnquense  était  teUementmolle  et  mince 
ven  le  grand  cni-deHsac^  qn'en  beaucoup  de  points  on  ne 
âpouvidt  plus  que  te  tissu  cellulaire  sous-mnqueux  tapissé  par 
OHe  pa^  liquide  et  blanchâtre.  Le  duodénum  et  le  reste  de 
lliitestin  grêle  ne  nous  offHrent  aucune  léi^on  appréciable,  si 
ce  B'est^  d'espace  en  espace,  quelques  injections  partielles  peu 
étendues  de  la  m^nbrane  muqueuse.  — Le  coecum  présentait, 
9v  toute  sa  surface,  une  teinte  brunâtre  et  un  dévdoppemeiirt 
tPès-consIdéraMe  de  ses  fcdMcules.  La  membrane  muqueuse  du 
eeloD  était  Mancbe  psHTtovt;  mais  en  beaucoup  de  points  elle 
était  notablement  ramollie.  Une  couleur  brunâtre  reparaissait 
dans  le  reeCAm. 

n  n'y  avait  rien  de  remarquable  dans  les  autres  viscères 

uKiOHuliaUXk 

Les  poumoiâ  examinés  avec  soin,  en  raison  de  l'abon- 
dante hémoptysie  qui  avait  eu  Heu  plusieurs  mois  auparavant, 
hvent  trouvés  parfaitement  sains  ;  il  en  fût  de  même  du  coeur. 

Dans  le  cerveau  on  ne  trouva  rien  autre  chose  que  de  la  sé- 
rosité liquide  amassée  en  assez  grande  quantité  dans  les  ven- 
tricules latéraux,  pour  que  ceux-ci  restassent  notablement  dis- 
tendus après  son  évacuation. 


Noies  trouvons  dans  cette  observîction  une  altération  '  de 
texture  du  foie ,  diflérente  dfe  celle  dont  les  précédentes  obser- 
vations nous  ont  fourni  des  exemples.  Son  parenchyme  est 
considérablement  induré,  sa  densité  est  augmentée;  sa  cou- 
leur est  d'un  rouge  plus  intense  que  celui  que  le  foie  présente 
dans  son  état  sain.  Pour  découvrir  cette  afitection ,  nous  ne 
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trouvons  aucun  symptôme  caractéristique  ;  mais  ici  se  {Hréseite 
un  nouYeau  pliénomène  morbide ,  que  nous  n'avons  pas  va 
exister  dans  ies  cas  précédents  :  c'est  l'ascite.  Comme  elle  était 
manifestement  indépendante  d'une  maladie  du  coeur  ^  et  que 
rien  n'annonçait  non  plus  qu'il  y  eût  eu  péritonite^  on  pou- 
vait soupçonner  qu'elle  pouvait  dépendre  d'une  affection  du 
Me  ;  mais  rien  n'en  donnait  la  certitude.  L'augmentation  de 
consistance  qu'avait  subie  cet  organe  s'opposait  vraisemUa- 
blement  à  la  libre  circulation  du  sang  veineux  d^is  son  inté- 
rieur. Il  y  avait  donc  ici  obstruction  du  foie,  mot  très-vagae 
qu'on  a  banni  avec  raison  du  langage  scientifique,  mais  qé 
n'en  est  i^  moins  l'expression  d'un  fait  réel.  On  notera  d'ail- 
leurs que  dans  ce  cas  il  n'y  eut  aucun  dérangement,  appré- 
ciable du  moins,  de  la  sécrétion  biliaire. 

L'époque  où  commença  cette  maladie  du  foie  est  assez  dif- 
fiicile  à  déterminer.  Son  début  fut-il  annoncé  par  la  douleur 
que  le  malade  ressentit  dans  l'hypochondre  droit,  lorsque  les 
symptômes  d'irritation  pulmonaire  furent  remplacés  par  d'an- 
tres symptômes  d'irritation  gastro-intestinale  ? 

Le  ramollissement  blanc  de  la  membrane  muqueuse  gastrique 
n'empécba  pas  ta  langue  de  conserver  constanmient  wa  état 
naturel,  si  ce(n'est  dans  les  derniers  jours  de  l'existence  du 
malade,  oh  elle  brunit.  Il  y  avait  eu,  au  commencement  de  la 
maladie,  quelques  vomissements.  Mais  plus  tard  les  symp- 
tômes gastriques  furent  très-p,eutrancbés.  Pour  rendre  compte 
de  la  diarrbée  chronique,  on  ne  trouva  qu'une  coloratioo 
brune  du  cœcum  et  du  rectum,  et  un  peu  de  ramollissement 
blanc,  pareil  à  celui  de  l'estomac,  dans  la  membrane  mu- 
queuse du  colon. 

On  peut  voir,  chez  cet  individu>  un  exemple  de  l'eiTet  pro- 
duit par  des  purgati&  réitérés  et  autres  irritants,  administrés 
chez  un  individu  qui  avait  une  ascite ,  et  dont  la  membrane 
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muqueuse  intesHnale  était  déjà  précédemment  irritée.  Je  Be 
ferai  à  cette  occasion  qu'une  seuie  remarque  i  c'est  que  ces 
stimulants^  portés  sur  une  membrane  muqueuse  déjà  malade, 
ne  produisirent  jamais  la  fièvre. 

Noos  ferons  remarquer  enfin  l'état  très -sain  dans  lequel 
fturent  trouvés  les  poumons,  chez  un  individu  qui,  plusieurs 
mois  auparavant,  avait  eu  une  hémçptysie  suivie  d'une  toux 
assez  longue.  Voilà  encore  un  fait  qui  démontre  la  possibilité 
de  la  production  d'une  hémoptysie  sans  existence  de  tuber- 
cules antécédents.  Ce  fut  d'ailleurs  ici  une  chose  assez  remar- 
qnaUe,  que  la  disparition  subite  des  accidents  thoraciques^ 
en  même  temps  que  les  viscères  abdominaux  commencèren 

às'aflécter. 

>        >  • 

XIV*  OBSERVATION. 

Induration  du  foie  avec  coloration  insolite  de  son  tbsu.  Ictère  et  ascite. 

Phlegmasie  intestinale  antécédente. 

Un  homme,  âgé  de  vingt-six  ans,  resta  enfarmé  pendant 
près  de  deux  ans  à  la  prison  de  Montaigu.  Tandis  qu'il  y  était 
détenu,  sa  santé,  bonne  jusqu'alors,  commença  à  s'alté- 
ra, n  eut  d'abord  un  dévotement  qui  dura  pendant  plusieurs 
mois,  cessa  ensuite  et  se  remontra  à  plusieurs  reprises;  puis 
il  devint  jaune  ;  plus  tard  l'abdomen  prit  un  développement 
insolite. 

État  du  malade  à  l'époque  de  son  entrée  :  teinte  jaune  in- 
tense de  toute  la  surface  cutanée*  et  des  conjonctives.  Mai- 
greur de  la  face  et  des  membres.  Fluctuation  dans  l'abdomen  ; 
tumeur  obscurément  sentie  dans  l'hypochondre  droit,  qui 
n'est  pas  douloureux  et  ne  Pa  jamais  été;  langue  blanchâtre; 
n.  25 
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diarrhée,  soif;  ^riûe$  peu  abpn^antes^  d'un  couga  brun  ;  ponte 
fréquent  5  peai)  çbs^ude. 

Pendant  le  séjour  du  malade  ^  TbôpUal,  nops  ne  vîmes 
d'autre  changement  qu'un  affaiblissement  de  plus  en  plus  con- 
sidérable^ un  amaigris^meut  de  plus  en  plus  grand.  U  suc- 
comba un  piois  environ  apr^  spn  entrée.  Dans  les  derniers 
jours  de  la  vie,  Tabdopieu  se  météorisa  considérablement  Le 
malade  eut  plusieurs  fois  des  sueurs  très-abondantes,  qui  ta- 
chaient le  linge  en  jaune, 

OUFERTCJiM  DU  CAUAV^R. 

Foie  volumineux ,  pesant ,  très-dur,  se  déchirant  diffidle- 
ment,  offrant  une  teinte  générale  d'un  brun  verdâtre.  £n  Fexa- 
minant  avec  plus  d'attention,  on  trouve  que  cette  teinte  n'est 
pas  uniforme,  et  que  le  parenchyme  du  foie  est  formé,  l**  par 
un  tissu  d'un  blanc  verdâtre  disposé  sous  forme  de  lignes  ou 
de  plaquas  irrégulières  (  c'est  le  tissu  blanc  ordinaire  hyper- 
trophié ]  ;  2''  par  un  tissu  d'un  vert-brun  foncé,  duquel  dépend 
la  couleur  générale  que  présente  le  foie ,  et  qui  est  l'analogne 
du  ti^ù  rouge  Oir^Uu^Àre.  Le  canal  h^atique  est  sain ,  ainsi  que 
le  cholédoque.  Vn  C2^\i|  qblitëre  te  col  de  la  vésicule  du  iel 
Celle-ci  ne  contieut  qi:^e  quelques  mucosités  filantes. 

Taches  noirâtres  éparsKSS  dans  l'intestin.  Elles  semblent  être 
d'anciennes  ulcéirations  en  cicatrisation.  Examinées  sous  ose 
couche  d'eau,  elles  pf^e^tCA^  qn  aspect  mamelonné.  On  n'y 
voit  pas  de  villosités,  celles-ci  sont  au  contraire  très-maû- 
festes  dans  l'intervaliç  ^  t^hes.  Rate  remarquable  par  son 
volume,  ai^ez  vi^'oi^. 


Cette  observation  i^oms  semfcle  particulièremenl  digne  d'at- 
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tention^  l' sous  le  rapport  de  l'espèee  d'altération  sable  par 
lefoie>  laquelle  consistait  dans  l'augmentation  de  volume  et  de 
ooHsistance de  son  tissu ^  avee  modification  de  sa  couleur; 
2'  sous  le  rapport  des  symptômes  et  de  leur  ordre  de  succe»» 
sioa;  Fafléotion  intestinale  précéda  ici  Tafiëction  du  foie.  Il  y 
eal  ictère ,  sans  que  les  canaux  hépatique  et  cholédoque  fes- 
sent ol)strués. 

Nous  ferons  remarquer  ces  taches  noires  dépourvues  de  vil- 
losités^  éparses  sur  la  muqueuse  intestinale^  et  qui  semblaient 
aDBoncer  mie  reproduction  Imparfoite  de  la  membrane  mu- 
qoeose. 

XV*  OBSERYATIOIV. 

Indaration  du  foie  ;  hypertrophie  de  la  substance  blanche.  Couleur  insolite  de 
la  substance  rouge.  lettre.  Tusieui  abdonpkiale.  Ictère. 

Un  fondeur  en  cuivre^  âgé  de  soixante  ans^  a  eu^  il  y  a  plu- 
sleiirs  années^  le  ver  soUtaire.  Depuis  sept  à  huit  ans  il  éprouve 
des  douleurs  vagues  en  différents  points  de  Fabdomen ,  et  il 
vomît  de  temps  en  temps  des  eaux  acres.  Depuis  ce  temps ,  il 
a  perdu  Fembonpoint  assez  considérable  dont  il  jouissait  au- 
paravant^ et  il  est  tombé  peu  à  peu  dans  le  marasme.  i>epuis 
plusieurs  années  aussi ^  ii  a  dans  les  membres  des  douleurs 
rhumatismales,  et  11  a  eu  plusieurs  fois,  dans  quelques  a  ticu- 
lations  de  la  main ,  un  gonflement  douloureux  qui  a  été  qua- 

Itté  de  goutte* 

Élai  du  malade  à  l'époque  de  sou  entrée  et  pendant  so  \  sé- 
jour. Teinte  jaune  verdâtre  de  la  face,  teinte  jaune  plusclilre 
du  reste  de  la  peau.  Marasme.  Tumeur  occupant  Fhypochon- 
dre  droit  et  l'épigastre,  descendant  jusqu'à  l'ombilic  :  tension 
dans  l'hypochondre  gauche,  sans  qu'on  puisse  y  circonscrire 
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de  tnmear.  n  a'y  a  de  doulenr  qu'à  l'épigastre  ;'eiicoren'f  ^- 
elle  pas  habituelle^  mais  la  pression  la  fait  naître^  et  eUe  re- 
vient de  temps  en  temps  par  élancements^  plus  souvent  la  nuit 
que  le  jour.  Langue  rouge^  sans  enduit^  soif;  anorexie;  fré- 
quents vomissements  depuis  quelque  temps.  Selles  jaunes^  de 
consistance  ordinaire.  Pouls  sans  fréquence.  FluctuatioB  ote- 
cure  dans  l'abdomen.  Léger  cedème  des  membres  sdbdomi- 
naux.  {VésicaUnres  auxja/mées;  fumigations  de  éains  de 
genièvre,  tisa/ne  de  chiendent  et  de  petit  houx.  Eau  de 
Vichy.  Frictions  stimula/ntes  sur  ta  peau,)  Augmentation 
des  vomissements;  sécheresse  de  la  langue.  Prostration  4e 
plus  en  plus  grande,  et  mort. 

OVVERTVBE  DV  CADAVRE. 

Foie  volumineux,  remarquable  par  sa  densité  et  sa  dureté. 
Les  circonvolutions  de  sa  substance  blanche  sont  plus  larges, 
plus  étendues,  plus  saillantes.  La  substance  spoïigieuse,  qae 
la  précédente  circonscrit,  offre  une  teinte  verdâtre  sombre, 
état  sain  des  voies  d'excrétion  de  la  bile. 

Rougeur  générale  de  la  surface  interne  de  l'estomac.  Indu- 
ration  grise  et  noire  du  sommet  du  poumon  droit,  avec  déve- 
loppemeu  tde  quelques  tubercules  miliaires  au  milieu  de  l'in- 
duration Teinte  noire  dès  villosités  intestinales. 


Cette,  observation  présente  une  grande  analogie  avec  la  pré- 
cédent e  sous  le  rapport  de  Taltération  de  texture  du  foie,  eC 
des  symptômes  qui  l'annoncèrent  paoïdant  la  vie. 
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XVI*  OBSBRYATION. 

bdaratkm  rooge  du  foie  aiee  déretoppement  de  granalatioiis  à  sa  périphérie 
et  dans  son  intérieur.  Ictère  et  ascîte»  Tumeur  produite  par  le  lobe  gauche 
du  f<^.  Cause  présumée  :  émotion  morale. 

* 

Un  cocher  de  cabriolet  des  envfrois  de  Paris,  âgé  de  qaa- 
rante-neuf  ans,  fortement  constitué  >  ayant  fait  abos  des  li- 
queurs alcooliques.  Jouit  d'une  bonne  santé  jusqu'à  la  fin  du 
mois  de  juin  1822.  A  cette  époque,  il  eut  avec  ses  camarades  . 
une  dispute  violente,  à  la  suite  de  laquelle  il  devint  jaune. 
£ntré  à  l'hdpital  de  Saint-Germain-en-Laye,  il  n'avait  plus 
qu'une  très-légère  teinte  jaune  lorsqu'il  en  sortit  au  bout  de 
trente -six  jours.  Mais  bientôt  l'ictère  reparut  Du  20  au 
30  août,  l'abdomen  commença  à  se  tuméfier.  Dans  le  courant 
de  septembre,  l'ascite  devint  de  plus  en  plus  considérable  ;  les 
membres  inférieurs  s'infiltrèrent  à  leur  tour  ;  et  enfin,  vers  le 
2(f  septembre,  l'hydropisie  s'étendit  au  scrotum. 

Ce  malade  entra  à  la  Charité  le  5  octobre.  Alors  toute  la 
surface  cutanée  était  d'une  tehite  jaune  verdâtre  :  l'abdomen 
était  prodigieusement  tuméfié,  et  on  y  reconnaissait  une  fluc- 
tuation évidente  ;  jamais  il  n'avait  été  le  siège  d'aucune  dou- 
leur. Les  membres  pelviens,  les  bourses  et  le  pénis  étaient  in- 
filtra :  la  resphration  était  gênée,  résultat  mécanique  du  re- 
foulement du  diaphragme  par  le  liquide  péritonéal.  L'auscul- 
tation et  la  percusrion  annonçaient  un  état  sain  des  inrganes 
thoraciques  ;  le  pouls  était  petit,  un  peu  firéqitônt,  la  peau  sans 
chaleur;  les  urines  rares,  d'un  jaune  safrané;  la  langue  était 
humide  et  blanchâtre,  l's^pétit  nul,  la  soif  très-peu  considé- 
rable ;  une  seide  selle  avait  lieu  en  vUigt-quatre  heures,  bien 
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consistante^  et  ayant  la  couleur  de  la  cendre.  La  faiblesse  était 
déjà  considérable. 

Le  débilt  et  la  marche  de  la  inatadie^  Tabsence  complète  de 
tdute  espèce  de  signe  d'affection  organique  du  cœur^  enfin  la 
coïncidence  d'un  ictère  pârdssafent  anâùticef  ()ue  Fhydf opMe 
dépendait  d'une  inaladié  du  toié. 

M.  Lerminier  chercha  surtout  à  combattre  cette  hydropisie, 
en  établissant  une  double  fluxion  révulsive  sur  les  reins  et  sur 
la  membrane  muqueuse  intestinale.  Dans  té  Ymt,  U  prescrivit 
4a  tisane  de  chUndevii  et  de  paHétaiH  nitrée  (un  setupuU 
de  nitre  pour  mté  pinte dedéeoûtion),  ^nûête  pHutes e&m^ 
posées  chacune  de  deuiJè  grains  de  câiofnétas,  d'un  graUi 
de  thuiarie,  et  d^ufi  grain  de  poudre  dé  seilte^  avec  ùd-^ 
dition  de  quantité  suffisante  de  sirop  deé  Hnq  racines, 
trois  éôUiUonS. 

les  deux  jours  suivants^  même  ëtdt^  même  prescription. 

Le  8  octobre,  l'Infllti^afioQ  du  àcrotum  arîdt  diminue  ^  mais 
la  Collection  péritotiéàle  était  encore  plus  considérable  $  elle 
produisait  une  grande  gêtie  de  la  respiration  et  une  vive 
anxiété.  La  ponction  M  pratiquée:  un  liquide  transparent,  de 
couleur  cttrlne,  s'écoula.  L'affaissement  dès  parois  abdomi- 
ntàeS  permit  de  reconnaître,  itnmédiàtement  après  la  ponc- 
tion, Texistence  d'une  tumeur  à  gaudie  de  l'i^pendice  x|- 
pholde,  qui  ne  put  être  exacteme&i  circôiiscrite,  et  qui  parât 
appartenir  au  lobe  gauche  du  foie.  Les  pilules  firent  conâ- 
nuées  ;  on  ajottta  à  la  prescriptlen  ti^ois  oncës  de  vin  diu^é*- 
tique  amer  de  ia  Châtiiez  à  prendre  par  cuillerées. 

Le  lendemain,  9,  les  membres  inférieurs  étalent  notable* 
ment  désinfiltrés  ;  l'urine  coulait  plus  abondatnment 

Le  10,  on  remarqua  une  téudàâce  cofitlntiéllè  à  Voasoispf^ 
sèment;  la  ntât,  une  diarrhée  abondante  s'établit 

Dans  la  matinée  du  11,  grande  prosCratioti;  couleur  Inufie 
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de  là  bhgiife  a  Sdti  tëritre  ;  pbtils  trè^-fré^uent.  {Tienne  d'orge 
j'ômmée^  dtttx  vésibUtôires  àitx  memirts  mfériettrs ; 
fHtiHôfiè  nveb  Vulcôbl  camphré.)  toute  la  journée,  état 
comateux  ;  frétjiietttês  éraciiâtîto^  SdVi&es. 

Le  \i  bfctobrfe;  tèspIrëtiOii  ttêsr-acfcëlérée  ;  langue  sèche, 
notre  &  ddn  centre  ;  {ioiil  flllfbrine,  battant  plus  de  cent  trente 
iWépar  niînttte;  fôfcè  J)âlè,  ptôfonflément  altëi^ée.  {Smapis- 
ttol  éhir  Hiffêfentè  pointé  dès  Hiibîfnbres;  décoction  de  ser-  . 
fbMdirH  de  P'ilrginie,  abbé  aHditioh  de  ifingt  tjouttes 
d^drhifihTiidtiUb  H^uide,  et  d'hiik  oiic'e  de  Hrop  d'écofces 
d^bratijjèè  U'Mèrbè}  pdtioh  élhérit).  Sort  peu  de  temps  aptes 
la  visite. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Itieitràtlôn  pëii  èôiiàidéràblè  Ûë»  mertibreà  InféHeurs;  cou- 
lëtîr  Jàttiië  ti>èâ-in{ensê  de  todté  la  sutfacè  cutanée. 

(?ftantite  faedtocté  de  sérosité  Hinplde  et  jaune  dans  la  ca- 
vfté  de  péritoine. 

Le  lobe  droit  du  foie  ne  dépassait  paé  le  febord  des  côtes. 
Le  tobe  gâttèllê,  àW  contl'àîrè^  occupait  au-dëèsous  et  à  gauche 
de  ràppéiidîcef  itP^bïdè  ùfl  espace  large  comttië  deux  travers 
de  doigt  i  il  iië  ^étèiidMt  paà  daiis  Phtpdchdhdre  gauche.  Le 
tfesii  du  folè  était  ifuriâttè  ;  èxtéHeuremerif  il  était  parsemé 
d^irtlë  fbtflè  8è'  gratiuWtîoiis  (Juè  l*on  retfoutàîf  également  à 
rtttériettf  flè  t'ofgarie.  Les  ctinduîtâ  biliaires  avaient  leur  as- 
pect ordinaire  ;  une  bile  noire,  très-épaisse,  remplissait  la  té- 
steote  dti  fièl. 

La  surface  interne  de  l'estomac  avait  une  teinte  ardoisée 
ém  tlllè  tifkÉie  fiftlë  dé  §oâ  ëiëMàë  i  la  tnùqueuse  n'était 
ni  Mménîë;  iS  IMttrëë;.  ni  ëp'aîsèid;  U  dtiodénum  et  le  reète 
drf  tfibè'  mgêSfrf,  exSàiffiës  aièè  àoirf,  ne  fyrésentèrent  rien  de 
ndtîBWè. 
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Dans  le  crâne^  on  trouva  la  duremnère  colorée  en  jaune;  la 
substance  cérébrale  sillonnée  par  de  petites  lignes  jaunes  qui 
semblaient  être  autant  de  vaisseaux^  une  quantité  médiocre 
de  sérosité^  également  janne^  dsms  les  ventricules. 

Dans  le  thorax^  la  cavité  des  deux  plèvres  et  celle  du  péri- 
carde contenaient  quelques  cuillerées  de  sérosité  de  *même 
couleur.  Les  poumons  étaient  sains^  ainsi  que  lecceur^dontles 
cavités  renfermaient  un  sang  noir  Mqaide.  Un  sang  pareil 
remplissait  Taorte^  dont  là  surface  interne  était  blanche.  Un 
liquide  jaune  existait  en  petit  quantité  dans  le  canal  thora- 
dque  :  les  cartilages  costaux  étaient  également  colorés  en 
jaune. 


Le  foie  nous  offre  ici  réunies  quatre  espèces  d'altérations: 
i""  modiôcation  de  sa  couleur;  V  augmentation  partielle  de 
son  volume  (dans  le  lobe  gauche);  3*"  accroissement  de  sa  den- 
sité^ de  sa  consistance  ;  li"*  développement  de  granulations  à  sa 
périphérie  et  dans  son  intérieur. 

Comme  symptômes  de  ces  altérations^  nous  trouvons:  i"*  une 
tumeur  peu  considérable^  qui^  en  raison  de  son  siége^  aurait 
pu  facilement  être  prise  pour  une  tumeur  app^urtenant  à  l'es- 
tomac; 2''  un  ictère;  3"*  une  hydro{^ie  qui  commence  par  le 
péritoine  et  s'étend  ensuite  aux  membres^  marche  opposée  à 
cdle  qu'affectent  les  hydropisies  qui  dépendent  d'une  maladie 
du  cœur. 

Dans  aucune  période  de  cette  affection  il  n'y  eut  production 
de  douleur. 

L'ictère  fut  lé  premier  accident  qui  appanlt  Le  malade  n'a- 
vait encore  remarqué  aucun  dérangement  dans  sa  santés  lors- 
qu'une forte  émotion  morale  devint  dbez  lui  la  cause  détermi- 
nente  d'un  ictère.  Mais^  tanCHs  que  la  plupart  des  jaoniisses^ 
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qui  reconnaiiàent  une  pareille  cause  y  n'ont  le  {Ans  sonvent 
lieft  4e  grave  et  se  dissipent  an  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long;  sans  laisser  de  traces  fâcheuses,  ici,  au  contraire,  l'ictère 
ne  fut  en  quelque  sorte  que  le  premier  signal  d'une  altération 
de  la  texture  intime  du  foie.  La  première  impression  se  portâ- 
t-elle sur  le  duodénum,  qui  transmit  son  irritation  au  foie?  Y 
eut-il  d'abord  inflammation  des  voies  d'excrétibn  de  la  Me,  et 
obstacle,  par.  tuméfaction  de  leur  membrane  muqueuse,  à  l'é- 
coulement de  la  bile  dans  le  duodénum  ?  Cet  intestin,  ainsi  que 
les  canaux  hépatique  et  cholédoque,  restèrent-Us  dans  leur  ét$kt 
sain  ?  et  l'émotion  morale  n'agit-elle  pas  plutôt  en  influençant 
directement  les  nerfs  du  foie^  qui,  modifiés  dans  leur  ac*- 
tion,  altérèrent  à  leur  tour  la  sécrétion  biliaire,  et  l'empê- 
ehèrent  de  s'accomplir  dans  sa  plénitude  ?  De  là,  séjdbr  des 
matériaux  de  la  Mie  dans  le  sang,  et  production  de  l'ictère. 
Toutes  ces  questions  peuvent  être  agitées  ;  mais  ce  qu'on  n'ou- 
bliera pas,  c'est  .que  l'ouv^ure  du  cadavre  ne  démontra 
dans  les  canaux  hépatique  et  cholédoque  aucune  cause  méca- 
nique qui  pût  s'opposer  à  l'arrivée  de  la  bile  dans  le  duodé- 
num ;  d'ailleurs  le  foie  en  sécrétait  encore  une  certaine  quan- 
tité, car  les  canaux  étaient  teints  par  elle,  et  on  en  trouva^dais 
la  vésicule;  mais  elle  y  était  jcemarquable  par  sa  couleur  d'un 
noir  foncé.  Âhisi,  il  y  a  sous  ce  rappQrt  une  grande  différence 
entre  ce  cas  et  plusieurs  autres  précédemment  cités,  ou  même, 
dans  les  voies  d'excrétion  de  la  bile,  on  ne  trouvait  plus  qu'un 
peu  de  mucus. 

L'état  des  intestins  est  bien  digne  de  remarque.  leur  mem- 
brane muqueuse  avait  été  souvent  irritée  par  divers  purgs^ife, 
et  cq[)endant  on  la  trouva  blanche  :  ainsi  ces  médicaments  n'y 
avaient  déterminé  qu'une  congestion  passagère.  Comparez  ce 
cas  avec  ceux  où,  à  la  sijdte  d'un't>urgatif  ou  d'où  émétique 
donné  une  seule  fois,  on  produit  une  idilegmasie  intense  du 
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tllBe  ëlgestif  afëc  féattiott  ^ylti|)atbi(iûe  ^t  d'âtitrë^  èi^ahe^, 
prôâflctidn  de  syrttptôittéfe  ad^nami^ues  ou  atàxiques,  etc. ,  et 
eisay0i,  aptëà  cela^  d'établir  dès  règles  fixés  dâtis  rèitijilôi  des 
médicaments  !  ti  û'éti  pas  moins  important  ^bixv  le  médecin 
de  satoir  coMbieti  est  sbuTôÈit  §iisceptible,  irritable,  la  taem- 
bfane  mtitplënsë  intestinale^  qiie  de  savoir,  d'un  autre  côté, 
c(tf ily  adescàé  6il>  Meli  Qd*ôii  la itietté  en  contact  dvèc  des stt- 
mulàiits  plus  5ô  moins  ëbètgî^ues^  ori  be  peut  pas  réellement 
patvebir  à  rënflainriiér.  (On  peut  médltel'  à  cet  égard  les  faits 
(juenbds  aVons  déjà  titôs.)  Tôyei  aussi  d'àiiti^es  observations, 
oU  uob-^ëUlemént  iWploi  dei^  ptîrgàtlfs  n'a  pas  été  nuisible, 
mais  dans  lesquels  son  administration  a  été  tellement  suivie 
d'effets  avantageux.  Poûrcpiol  Insistons -fioiis  iùr  ces  faite? 
PtéciséÉent  parce  que  les  doctrinesl  rilédièstles  actuelles  en 
détournent  l'àEtteutloii  ûèê  praticien§,  et  (^ti^U  est  bôtl  dé  lé$ 
cdfltidîti'è,  qôËrid  èe  Éë  ÉéMt  que  iotfâ  lé  rappoti  ffbysiolo- 

Kôtls  vdtëiiS  9ë  pm  ici  thë  diâitbëè  âbôbdàittê  àvbft  lien 
pefbdant  les  derniers  Jours  de  là  vie,  salis  (Jtf  éuètiné  lësioti  de 
la  flitiqdéttsé  IMeëlifaâlé,  «pprêSâMë  ^(fnt  iibûS,  pisse  en  ren- 
dfi  côtopté; 

L'àltefdtiôb  de  PStëifiàë  tié  êbbsflstâit  qu^ën  tiné  sîiùflle  i!io- 
dfflèâtion  dé  U  miëUi  flélâ  meihbfàiîè  mu^juéttsë;  il  ti't  avait 
ed  pefidâôt  là  tié  ffiUifé  signé  d^àBeétlon  gastriqtië  que  dé 
l'ëtibfèiié  ;  inaiiS  boôS  atofis  ëéj^  vri  iUé  télle-èi  f^etit  être 
(obs.  xï)  conçue  comme  indépendante  d'un  état  filfarbidè  dé 
l'^oiriâc^  fciétf  q«'il  s(M  vfàï  de  mé  tiri'ëile  ëû  dépende  le 
pliB  souvent. 

iL'atfétm^Ë  mm  paràcërftèâë  fdt  sèWe  d'dri*  rétoai'quaftlé 
d^tfffltràtîÉti  dè'§  mëmbtéë  féférléftirs  ;  fa«s  cette  âbninottoti 
dfe  PhySfo^'ê  relit  Sitétfn  fëâîiHaê  àv^ntagéfùx:  ce  fût,  au 
céfÉt^ff»^,  â  mm  de  cè  ftidfoént,  ^é  des  symptclfhès  adyiri- 


MALADIES  0E  L'ABOOMEN.  3^5 

ndqiies  se  manif^èrenl^  et  que  le  medade  tomba  dans  un  étdt 
d'dssdupi^e&ent  au  milieu  duquel  il  succomba. 

XVI1«  OBSERVATtON. 

lëdaration  du  fbieatec  déVeloppetnent  de  granulations.  Tumeur  épîgastrique. 
âfldté»  Pés  aUclèré;  Pklégitiàdlé  cbh)iiiquè  du  ^umon  et  de  î'iléUm.  Phleg^ 
niasie  a^aë  de  rcstemaé.  GBdème  pùlmonàlte; 

Un  fort  de  là  balle^  âgé  de  einquantë-quatre  ans,  adontié  au 
iin>  était  sujet  à  s'enrbumer  députe  plusieurs  années  ;  11  disait 
vnïk  depliis  long-^temps,  l'bdleine  un  peti  courte;  quêlqtlefote 
flaTait  cracbé  le  sanîTi  Jamais  il  n'a  ressenti  de  douleur  ni  dans 
la  p(rïtiine  ni  dans  Tidnlomeni  Aii  eommenceniefit  du  mois 
di  jauYier  1832^  il  s'aperçut  que  son  veiitré  acquérait  un  vo^ 
lume  inacoôntamé  (  cependant  il  continua  à  porter  des  ùat- 
deaux  Jusque  rers  la  fiii  du  mob  de  février.  Entré  à  la  Cbarit^ 
T«rs  le  eomitiéneelneni  dnm^  de  tom,  là  àdns  présedfà  l'état 
sidTaat 

Abdomen  tuméfié)  présentant  tttie  flnmtiâlicrti  îtiaiiiflèMei' 
pouîant  dtre  prés^  sans  donleiir  dans  le  ttàjet  p^éstimé  dii 
ciAeË  transt^itse,  ottl'onftéjit  de  petitëè  ttunelii^  îtiùltiplés, 
bosselées^  (|ni  parussent  dépéfidre  de  U  présènee  de  matières 
ffieales  endflriies<  Depuis  im  itiOls^  en  effets  le  malade  ne  va 
que  très-difficilement  à  la  selle;  âuparavantyil  àvaRérùsouvëlft 
du  éévoiement.  L'abondanèé  de  ia  èollectién  séi^ed^e  du  péri- 
toine ne  permet  pas^  d^eîtplôrer.dénvenàblemeht  l'état  des  dif- 
ffirente  viscères  abdominaux.  1A  làngtle  est  ntittirelle)  le  ma- 
lade a  p€^  d'â4)péât,  ^tds  il  n'a  pa^de  dégoût  pour  lés  àtt- 
ments;  les  drîËéà  lioêi  rares,  rouges  et  èédîmeriteusës^  le  fJoùfe 
a  de  la  fréquence  ;  le  cœur  paraît  étfê  datns  soi*  étart  {rfit^d- 
logique;  la  toux  est  fréquente,  accompagnée  de  Fèxpéètdra- 
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tfoB  de  crachats  maqaeox  épais.  L'misciilatfon  liait  entend^ 
du  râle  en  divers  points  da  tlibrax;  la  face  est  pâle  et  maigre» 
ainsi  qne  les  membres^  qui  ne  présentent  aucnne  trace  d'in- 
filtration, n  n'y  a  ancnne  apparence  d'ictère. 

Une  potion  purgative,  composée  de  deux  ance$d*huiU 
dericin  et  d^une  once  de  sirop  de  nerprun,  ftat  administrée. 
D'abondantes  évacuations  alvines  eurent  Uen  sans  beaucoup 
de  coliques.  La  même  potion  fut  prescrite  pendant  les  cinq 
jours  suivants. 

Cependant^  loin  de  diminuer  sous  l'influence'  des  hydrago- 
gués  5  l'ascite  augmenta  conridérablement;  la  langue  rougit 
et  se  sécha;  un  peu  de  sang  brunâtre  Ait  expectoré.  La  potion 
purgative  fut  supprimée  :  on  prescrivit  la  tisane  de  petit  houx 
nitrée,  des  frictions  sur  tes  meméres  avec  unnUUmgedt 
tçmture  de  scUie  et  de  digitade;  deux  vésicatoires  aux^ 
j ornées.  Le  dévoiement,  sollicité  parles  purgatifs ^ cessa; la 
tangue  revint  à  son  état  natmrel  ;  mais  l'ascite  devenait  chaque 
Jour  plus  considérable.  Le  19  mars,  la  ponction  fut  pratiquée; 
une  matière  verdâtre  transparente  fut  évacuée.  Au  moment 
oti  on  retira  le  troquart,  aucun  Uqnide  ne  s'écoula  par  la  ca- 
nule. En  introduisant  dans  celle-ci  un  stylet  mousse ,  on  le 
sentit  heurter  contre  un  corps  solide,  qui  parut  être  une  anse 
d'intesttai.  Celle-ci  ayant  été  déplacée  par  le  stylet  mahitena 
dans  la  canule,  le  liquide  s'écoula  ;  il  en  sortit  encore  beaucoup 
toute  la  nuit  à  travers  la  plaie. 

Le  lendemain  de  la  ponction,  nous  sentîmes  distinctement 
le  bord  tranchant  du  foie  dans  l'hypochondre  dn^t  et  à  Té- 
Irfgastre ,  à  dedx  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'appendice 
xyidiolde.  le  poub  était  faible,  mais  sans  firéquence;  la 
langue  un  peu  sèche.  Deux  selles  avaient  eu  lieu.  (  Tisane 
de  petit  houx,  avec  addition  de  miel  scUUtique;  une 
tasse  de  vin.) 
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Deux  jours  après  la  ponction^  le  yolune  de  l'abdomen  était 
redevenu  presque  aussi  consid^able  qu'avant  qu'elle  n'eût  été 
INratiquée.  I4a  langue  était  rouge^  brunâtre  au  milieu;  le  pouls 
faible  s'était  accéléré;  la  température  de  la  peau  n'était  pas 
élevée.  Même  prescription. 

Le  24^  léger  délire  par  int^rvsdles;  pouls  fHiforme^  mains 
froides^  ventre  tuméfié. 

Le  25  5  l'abdomen  5  encore  très-développé  la  veille  ^  s'était 
tout-à-conp  affaissé  ;  l'cdl ,  à  moitié  recouvert  par  la  paupière 
supérieure,  était  terne ,  insenslMe  ;  les  pupilles ,  largement  di- 
latées, semblaient  avoir  perdu  toute  fa;culté  contractile.  Les 
joues  étaient  rouges,  profondément  excavéai;  l'intelligeiiee 
paraissidt  entièrement  anéantie;  lorsqu'on  pinçait  l'un  des 
membres,  le  malade  poussait  quelques  plaintes  ;  il  agitait  con- 
tinuellement  et  jetait  hors  du  lit  le  membre  abdominal  droit . 
La  respiration  était  d'une  irrégularité  remarquable  :  tantôt 
plusieurs  inspirations  avait  lieu,  très-rajpprochées  les  unes  des 
autres,  tantôt  un  long  intervalle  existait  entre  elles  ;  cependant,, 
au  milieu  de  cet  état  d^agonie,  les  extrémités  étaient  chaudes, 
le  pouls  très-fréquent,  msds  régulier;  et,  diose  i^emarquable, 
plus  fort,  plus  développé  que  les  jours  précédents. 

Le  malade  succomba  dans  la  journée. 

OUFERTURB  DU  CADAVRE. 

Affaissement  de  l'abdomen,  membres  dans  le  marasme. 

Le  péritoine  ne  renferme  qu'une  petite  quantité  de  sérosité 
limpide.  La  petite  plaie  faite  par  le  troquart  n'est  pas  encore 
fermée.  Autour  d'elle  l'on  observe  dans  le  tissu  cellulaire  une 
injection  vasoulaire  assez  vive. 

Le  foie  déborde  de  deux  travers  de  doigt  le  rebord  des  côtes. 
Il  ne  s'étend  que  dans  l'bypochondre  gaucbe  ;  mais  il  fait  saillie 
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au-dessous  de  l'appeudice  xypholde.  A  rextériéur,  il  {Nrésente 
uue  foule  de  grauiiIaUQBs  très-marooées,  isolées  ou  groupées, 
sép^ées  p^  ^u  tissu  grisâtre.  £q  iucisaui  le  foie^  oa  éprouve 
nue  extrêpie  résistance  i  sia  çQpsistanoa  est  siaguUèrement  aug- 
mentée. A  l'intérieur^  il  présente  les  mêmes  granulations  :  lei 
plus  considérable  SQnt  jaunâtres;  les  plus  petites  sont  d'un 
blanc  légèrement  transparent^  et  assez  semidahles  par  leur  as- 
pect à  dei^  grains  dQ  cb^evis^  Plusieurs  de  ces  granulatioDS 
constituent  5  Pf^r  ^eur  s^lomération  ^  de  petites  masses  jaunft- 
t|*esî,  arrQpçlles^  dn  Ww»^  d'un  pois  eiiYiBan.  La  vésicule  du 
fiel  co^itie^t  W^  B^te.  quantité  deUIe  claive,  séi^nse. 

^lA  q^e][n]^|a|i§ moqueuse  de  restomiic  esl  vivettent  injeelée 
d^ns  sa  porHftA  spléi^iquid  EUe  ne.  présente  auflOBe  antre  al- 
t^ation. 

li^  fi^çe  in^en^e  ^  l'intestin  gr^e^  j  compris  le  duodénuo^ 
est  g^Aéra^ent  pUoi  Elans  son  qoarfc  infiôiiew  existât  es 
asses  grapd  nombre  4,es  ulcérations  à'  bords  blancs  dans  la 
.pili^ps^rt»  d'un  reqge  ttvidedans  quelqaes-nnes  seidement  Le 
fond  de  toutes  est  blanc ,  et  formé  par  le  tissu  lamki^a  con- 
sidér;^bleffleiit  ^aîssL  La  face  intesne  du  gros  intestin  est 
blanche  ;  sa  meiôbrane  muqiieuse  d'épaisseur  et  de  çon^stance 
ordinaires. 

La  rate 5  peu  volumineuse,  est  molle,  et  se  désemplit  facile- 
ment, soit  par  la  pressiQDu  sqU  im  te  lavage,  de  la  matière  lie 
de  vin  qu'elle  contient 

Le  sommet  du  pounum  dreél  est  dur  et  noir;  im  gvand  nom- 
bre de  granulations  grisâtres,  d'^me  dmreté  iwesqne  cartilagi- 
neuse ,  sont  disséminées  dans  Vintériemr  des  denii  poœnons. 
Autour  d'elles,  le  parenchyme  pulmbnaûre  est  crépitant  Mais 
en  l'incisant,  on  en  voit  ruisseler  de  toutes  parts  une  sérosité 
incolore  et  spumeuse.  —  Le  ccrar,  rempli  de  sang  noir  Mquide, 
oiSre  d'ailleurs  son  état  physiologique. 


Le  tissa  cellulaire  sûos-^rachaoldiaii  de  U  cenvetitô  des 
béBii^ères  cérébraux  est  iniltré  d^une  grande  quanttté  de 
sérosité  limpide.  La  subs.taiice  cérébrale  est  généralemeat 
molle.  Les  ventriculasTlatéraux  sont  assez  fortement  distendus 
par  de  la  séro^té  également  limpide.  De  nombreuses  veines^ 
gopgées  de  sang  noir,  rampept  sur  leurs  parons.  U  y  a  âusid 
beaucoup  de  sérosité  à  la  base  du  crâne. 


Quatre  périodes  peuvent  être  distinguées  dans  la  miUadle 

qui  fait  le  sujet  de  l'observation  qu'on  vient  de  lire.  Dans  la 

première  eustent  sieulaBnent  les  sympt^nes  d^une  double 

pUegmaiâft*  cbromqui;  des  pQumons  et  d^  intestins.  0ans  la 

seconde,  l'affection  dp  foie ,  dont  le  début  est  imposable  à 

ossigtt^r^  laisse  soupçonner  sa  présence  par  l'apparition  de 

l'ascitef  €epe-ei  devient  très-considérable,  sans  qu'aueun  au- 

Ire  symptôme  révèle  la  maladie  du  fbie.  Jamais  de  douleur 

dans  ta*  région  hépatiipie,  ^  pas  de  trace  d'ictère.  AinM  voilà 

4eux  afectiOQS  du  foie  tout-à-fait  identiques  sous  le-rapport  de 

Taltératioii  de  texture  (ob&  xvi  et  xvi^],  qui  toutes  deux  sont 

accompagnées  d'ascite,  tapdis  que  dans  un  seul  d^  ces  deux 

cas  il  y  a  production  d'ictère.  Du  reste,  dans  l'espèce  d'altéra^ 

tion  du  foie  dont  ces  deux  observations  fournissent  des  exem- 

Ides ,  l^ictère  est  beaucoup  moins  constant  que  Fhydropisie. 

Cette  dernière  n'exista  ici  que  dans  le  péii^oine ,  tandis  que 

ékez  le  sujet  de  la  seizième  observation ,  eUe  s'était  étendue 

aux  membres  inférieurs  et  au  scrotum. 

Dans  la  tn^èane  pâiod^ ,  on  vit  apparattre  plusieurs  symp^ 
tomes  de  gai^rite  aiguë,  et,  comme  notre  but  dans  cet  ou^ 
vrage  n'est  pas  de  défendre  plutôt  une  médication  qu'une 
autre,  mais  d'exposer  en  simple  bistoden  les  effets  produits 
par  les  diverses  méthodes  thér^eutiques,  nous  ferons  remar- 
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quer  que  les  piirgati&5  donnés  pendant  plosiears  jours  de 
suite  dans  le  bnt  detCmnbattre  l'hydropisie,  déterminèrent 
une  irritation  fâcheuse  des  voies  digestives,  sans  que  lliydro- 
pisie  diminuât  en  rien.  Loin  de  là,  elle  Pigmenta  pendant  que 
ces  purgatifs  étaient  administrés  ;  nous  la  vîmes  aussi  se  repro- 
duire avec  une  remarquaMe  promptitude  à  la  suite  de  la 
ponction. 

Ce  que  l'art  n'avait  pu  faire/  la  nature  l'opéra  spontané- 
ment Mais  cette  résorption  du  liquide  péritonéal  fût  comme 
le  signal  de  l'apparition  de  nouveaux  accidents.  (Quatrième 
période.) 

Déjà,  dans  le  cours  de  cet  ouvrage,  nous  avons  appelé  l'at- 
tention sur  les  symptômes  très-graves  qui  se  manifestent  sou- 
vent à  la  suite  de  la  résorption  subite  etspontanée  d'une  hydro- 
pisie,  lorsqu'il  ne  s'établit  aucune  évacuation  supplémentaire. 
On  en  4roit  ici  un  nouvel  exemple  :  il  est  possible  que  quelque 
liaison  puisse  être  ici  établie  entre  la  disparition  brusque  de 
rasdte ,  et  la  formation  de  l'cBd^e  pulmonaire.  Nous  vi- 
rons dans  d'autres  observations  un  flux  «séreux  remplir  les 
bronches  en  même  temps  que  s'opérait  la  résorption  d'un  hy- 
drothorax; un  flux  intestinal  ég^ement  s'établir  en  même 
temps  que  disparaissait  une  asdte;  enfin,  dans  un  autre  cas, 
un  épsgichement  très-omsidérable  de  sérosité  dans  les  ventri- 
cules du  cerveau  suivre  très-rapidement  la  résorption  de  la 
sérosité  accumulée  dans  le  péritoine. 

L'aspect  des  ulcérations  de  l'iléum  nous  semble  indlqner 
qu'elles  existaient  dès  l'époque  de  l'entrée  du  malade  à  la 
Charité ,  et  cependant  il  était  alors  fortement-con^pé;  c'est 
qu'efiéctivement,  comme  déjà  nous  l'avons  prouvé  ailleurs,  les 
ulcérations  intestinales  ne  sont  pas  nécessairement  accompa- 
gnées de  diarrhée. 


r 


MAUDBES  DE  L'ABDOMEN.  401 


xvni*  oaaravATiOji. 

FaieangmeBié  de  folonie  et  k^nilé.  Atitte.  Gwtgo  e«KHte.  FoneUmi  prili* 

quée  dame  fois. 

Un  marin,  âgé  de  trente-neuf  ans^  ctaerenx  noirs,  peau 
i)nme,  présentant  FensenMe  des  caractères  du  tempérament 
biHem,  a  passé  nenf  années  en  Angleterre,  sor  les  pontons. 
D  y  a  épronvé  la  misère  la  plus  gi^de,  il  y  a  été  atteint  de 
fièvres  intennittentes.  De  retour  en  France  depuis  181  A,  U  a 
exercé  difiërrats  métiers,  a  souvent  manqué  du  nécessaire,  et 
cependant  s^est  toojours  bien  porté  jusqu'au  mois  d'octobre 
1821.  A  cette  ^HMpie,  il  ftit  atteint  d'un  grand  dévolement  qui 
persisU  pendant  deux  mois,  et  qaï  céda  enfin  à  l'usage  de  Feau 
de  riz  et  à  la  ittète.  A  peine  ce  dévolement  avait-il  cessé,  que 
le  malade  commença  à  s'apercevoir  que  son  ventre  prenait  un 
Tdome  inaccoutnmé;  d'attlenrs,  aucun  point  de  l'abdomen 
n'était  douloureux.  Les  parois  abdominales  pouvaient  être 
pressées  en  tous  sens  sans  qu'aucune  sensation  pénible  en  ré* 
soUât  Vers  le  milieu  du  mois  de  janvier  1822,  le  malade  entra 
i  l'hôpital  de  la  Pitié  ;  cent  saixante^quaiorze  sattgsues  et 
pkâiieurê  vérieaioireê  voiants  furent  appliqués  sur  l'abdo- 
men, dans  Yesp^ce  de  cinq  semaines  environ.  Il  but  du  vin 
Uanc  nltré  ;  cependant  l'ascite  alla  tcmjours  en  augmentant  : 
le  dévotement  r^mrut  ;  le  malade  décomragé  quitta  la  Pitié, 
alla  passer  une  quinzaine  de  jours  chez  lui,  puis  il  entra  à  i%4- 
frilal  de  la  Charité,  le  24  mars  1822. 

n  était  alors  très-faible.  La  face  et  les'membres  étaient  con- 
sidérablement émadés  ;  la  teinte  jaune  paille  du  visage  sem- 
l>lait  indbjuer  l'existence  de  quelque  lésion  organique.  Le  ven- 
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tre,  fortement  tendu^  avait  un  Tohime  énorme  ;  la  flactuation 
y  était  évidente  ;  depuis  qu'il  avait  acquis  un  développement 
aussi  considérable,  fï  était  légèrement  douloureux.  Aucune 
tumeur  ne  se  sentait  à  travers  ses  parois  amincies.  Les  batte- 
mfès4%éBi9mKUhfêgaàmBkmté^  daw  letnréM  nerBM^Ie  peids 
était  fréquent,  sans  que  )a  peau  tàt  thaude  ;  cinq  ou  six  éva- 
cuations alvines  avaient  lieu  dans  les  vingt-quatre  heures.  La 
JUngue  ^t  sèd^e^i^ijM  9W0e  l  F^f>élit  àtn^mprèanvi;  la 
sQif  peu  i(iv&,  %9è  WiA^^^  éliailk«il«v«Qurie;  Biais  cepké* 
nomitte  pa^raifi^t  M^^  ipMa(t«»ettk  di  au  r^êatkmipmi  te  Oat^ 
p^9fiwe<  L'urina  é||i^9ai0i^>  s6dtttiBliu»e>^  La  pMipirtstal 
ccwsta^mevt  sôçb^. 

.  U  é^k  bioa  év^|enif«Q  eette  aaïUe  itaàX  esHàraMBl  lnAé» 
pevda^H 4e  t9itf^  ^H^if^û»  matadie  4u.o«Qi^  Mai&ttieitoit 
à  déteniûB^  si  eSthéiiltf  \»  nftwëat  âTaUfi^p^tapaaste  chLpéri^ 

«Ue  n'étail;  pa&  plMi$(  1^;  ^  m  étel  Mr»Uite*i  ftte  $  ^  e^ 
elle  n,'éiaitp€to(  ^pjt»ift|1te^ 

Les  bydroBisi^  m^Vm  »|seiÉtolltfl>  d^aatle.  wam  qpc  Fm  a» 
lAçbe^  oKdMiii^eiiii^  ^  w  nK)$».  9t9t  iU  saMt^  il  était 

éwf^  aiir  B|/(^jMs,iHMt>4}#  a{irailLlcfea«tii8  gImm»  qi^oie 

sifi^e.  angw^B^atij^  €|ie  F«s}i«laÉioft  de.  b  sâmdlét^  «a  ^'w 
filmDl&  défaut  d'aJifiOfiiltoià 

n  y  a,  ^.la  iié^éj,4e«  ^MWifiâfr  Utn  eoMM6»te  yéitturttoi 
gpi  ae,  s/mi  4éy^W»fc»  sum  avoii jamaia  é46  anuMioéeg  par 
lamoiBidre  4Qi4^vi  ttaisazeai  Mea  m»  q«e  lorMim^  l'eiki* 
b^(^  M,  le  çr^A^  d^iB^  ptfiiÉDMte,  elle  sotl  aonl  alM»- 
^te;  le  veotre  d^iteuft  tendu,  rénitaot;  les  ialestite»  Mudéi 
se  dessinent  plus  ou  moins  h^  trvm»  tes  paroi»  àbdoonbiaies, 
et  la  fiucti^Up»  %6kmmmtt  hte»  obsom^  mil  ea  mito»  de  la 
i^iantité  ont  desqnaHt^a  ds  l^iidde  ^[laBcbé,  si^ paioe ^FW» 
Iggé  dans  une  ISauIe  de  poche»  éùsA  les  feosse»  i»eiiferuMS 
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ftmenc  tes  paroi»,  il  ae  pnt  pas  céder  <a  msie  an  «hoeqai 
M  «st  kuprimé  par  la  mafaL 

fin  procédant  ^^Mi  par  v«la  d'exeliuiM,  iio«s  ttmes  p^ilé 
à  res^sffder  le  fete  conne  la  canae  4e  f «scite,  Uen  ^e  sa 
^udadle  m'eiC  élé  annaaeée  par  ancMia  eqièce  de  aympltfne 

Mate  4*  wtges  Tgaae&étalepUacoiie  io«fl&agte;  la  •éctorewe 
4e  la  langue,  Paam^xie,  la4i«fMe4pii  airail  para  et  dl^am 
l^mewB  fois,  «nmcMiçatot  rtnitatioii  4ea  ^«las  dfgeaUves^  U 
^e  sefliblfttt  pas  é'aMevs,  ainsi  ^mk  lk)l)seffe  qvelqpMMi, 
que  Fabondance  du  liquide  épanché  dans  le  pérttoiM  fitt  41- 
BrtBuée  par  f^âïondaMe  des  selles;  le  démlffinent  était  donc 
sans  avantage,  et  ne  pouvait  ^affattlir  te  modade» 

Quelle  médication  fallait-il  faire?  Ciaknerinrant  tout  l'irrl- 
iatfon  de  la  nHiqaeuse  gastro4Mes(fB2de^  apsds^  tes  douteurs 
abdoninates,  et  ctiercher  à  «aettre  sous  peu  4e  jours  te  ma- 
lade en  état  de  supporter  l'opération  de  la  paracentèse,  ^i 
était  Indiquée  par  la  gêne  extraie  de  la  respiration,  et  par 
l'anxiété  générale  qiM  réstf  Isit  de  la  distension  iénonne  du 
ventre.  En  eonséfuenee,  du  25  au  30,  des  tisanes  adoucissan- 
tes forent  prescrites:  scm  étetg^  gemmée,  um  de  veâm  émut- 
ëimînée,  ées  em&ree€Hi&n9  ^IwUe  de  iMm^nMU^  deê  fé- 
fnentaUon  émettiemeê  furent  fibi4eê  mur  <U  ventre,  des 
éutnâ  $tèée9  fkirênPdafmiê.  Le  naïade pfft  pour  toute  nonr- 
-rftare  trois  Quittons  et  trois  ««rmleelles  elMque  jour.  Pendant 
«e  temps,  sa  langue  slmnecta  et  perdîtes  rougeur,  te  dévote- 
ment se  modéra,  le  pouls  perdit  sa  fréquenee,  et  rosette  gé- 
Bérate  dhninaa. 

!>  ^,  la  poneHon  lot  praUqaée;  m  li<piide  trai^Nurent, 
Incolore,  s'éooula  ;  pknienrs  fois  récoulemcnt  s'arrêta  tout-à- 
GOvq>,  et  l'on  fut  obligé  d'introdiilre  «n  stytet  dans  la  canule 
da  troquart,  pour  écarter  les  iumss  intesitoates  ^1  oMIéraient 
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momentanémeiit  Forifiee  de  la  caBide.  Le  malade  se  seittt 
immédiatement  soulagé  ;  la  nuit  il  dormit  Uen.  Le  leadaïuAi 
matin^  il  ne  se  plaignit  d'aucune  dottleur  an  ventre  ;  il  disait 
que  sa  poitrine  avait  été  débarrassée  d'un  poids  énorme  qoi 
s'onnisait  à  sa  dilatation.  Il  avait  mriné  beancoiq)  pins  aboa- 
damment  que  les  jours  précédents.  Cette  abondance  plas 
grande  des  urines^  à  la  suite  de  l'itération  de  la  paracentèse, 
a  été  fréquemment  observée  ;  on  a  chercbé  k  s'en  rendre 
compte,  en  supposant  que  le  rein  soumis  à  une  compressioii 
moins  forte  afHrès  l'évacuation  du  liquide  exerçait  plus  libre- 
ment ses  fonctions. 

Vainement  cherchâmes-nous  à  constater  la  présence  de  qod- 
que  tumeur  à  travers  les  parois  abdominales  affaissées  ;  noos 
n'en  découvrîmes  aucune. 

Le  liquide  avait  été  évacué;  il  fallait  empêcher  qull  ne  se 
r^roduisit  ;  on  n'aurait  pas  pu  sans  inconvénients  sollidter 
par  des  drastiques  de  nombreuses  évacuations  alvines  chez  un 
individu  dont  les  voies  digestives  avaient  été  récesunent  lirap- 
pées  de  phlegmasie.  Âu  contraire,  l'augmentation  qu'avait 
suUe  depuis  la  veille  le  cours  des  urines  paraissait  être  une 
voie  ouverte  par  la  nature,  qu'il  ne  fallait  pas  négliger  de  sui- 
vre. Le  malade  prit  de  la  tisane  de  chiendent  nitrée,  édut- 
Corée  avec  te  svrcpdes  cinq  nunnes^  quatre  onees  chaque 
jour  de  vin  diurétique  amer  de  ta  Charité;  l'ii^âieiir  des 
cuisses  fut  frictionné  soir  et  matin  avec  un  mélange  dPaicooi 
camphré,  de  teinture  de  digitaie  et  de  teinture  de  ean- 
tharides.  Un  quart  lui  fut  accordé. 

Les  jours  suivants,  un  peu  de  liquide  continua  à  s'écouler 
h  travers  la  plaie  faite  par  le  troquart  Jusqu'au  7  avril  les  uri- 
nes furent  abondantes  et  très^Jimpides.  Les  fonctions  diges- 
tives étaient  dans  l'état  le  plus  sat&ifaisant  :  le  pouls  était  sans 
fréquence  ;  les  forces  revenaient  un  peu. 
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Mais  ce  bieii-^tre  ne  fat  que  passager.  Le  10  avzU,  les  urioies 
commencèrent  à  devenir  de  nonveau  rares  et  sédimenteuses; 
le  volome  du  ventre  s'accrut  très-rapidement^  et^  le  15^  la  col- 
lection était  aussi  considérable  que  lors  de  l'entrée  dumaladp 
à  rbôfritaL  Une  seconde  ponction  ftit  pratiquée  ;  npe  sérosit^^ 
aussi  limpide  ^e  la  première  fois,  s'écoula.  Le  16,  le  17  .et 
le  18,  l'abdomen  resta  affaissé;  mais  cette  fois  les  urines  ne 
devinrent  ni  pta^  abondantes  ni  plus  claires.  On  ajouta  vaine-, < 
ment  aux  diurétiques  ci-dessus  indicpés  le  miel  sçiUitigu^  ^ 
nitré,  ia  décoction  de  petit  fumçp^  do^t  l'acUon  spéciale  sur 
les  reins  a  été  préconisée.  Il  nç  se  manifesta  non  plus  aucune 
eq^èce  de  tendance  à  la  sqieur. 

Dans  cette  impuissance^  de. la  naU^e  e^  de  l't^rt,  ML  Lerml- 
nier  essaya  un  moyen  que  les  praticiens  anglais^  ont  vanté  » 
comme  un  spécifique  contre  les  affectiops  du  foie  et  c^tr^ 
l'bydrcqiisie  qui  les  accompagne,  et  qui  a  été  ^^usâ  QpaplQf^ , 
en  Erance  :  l'abdofnen,  surtout  vers  l'kypoc^ondrc^  droit,  et  Ifi 
partie  interne  des  cuisses  furent  fractionna  <;baqi^^6pir  .^vec 
deux  groM^d' onguent  napçiitadn.  Du  6f(%»^  f^  en  aépie 
temps  doqpé  ^  l'intéi^ieur,  sous  formç  Pllulairje,  a  ia  de^p  4e 
di»  grains  tou$  tes  deuxj(f,^Sr  ,Çe  tjcaiteii^nt  fut  comnc^ipiçé  > 
le  10  avrU;  ie,^  le;^  gendvj6$.,comjQ^^        ài  se  ft<mfler; . 
le  28,  un  ptyalisme  {éfai(  étabU;,  un^,ou,-^^i^x  s^^  avaient. 

Uea  en  vingt-quatre  heures  V^'fl^fiî?  ^; WpWHfi^  û^^iW^- 
pendU}  Un'avait.produit  aucup  Wen  0yWentj^,J(-ûjp^]à>,j^^^ 
volume  du  ventre  ^t jifedev^nu  éi|or^;,qt  d^^O^gs^Jte^ijflpG^. 
bas,  pour  la  premîêîr^^jifçfjs^  s'.étaieijt  ^éffl^ti^.- =]^  g^l^^ 
demandait  la  ponction  avec  instance,  .jpbçfqt. prgtiqu^. le./ 
20  avril,  foinze  jours  sy^rès.ls^  seconde.  ,^  (^)^al|sjap^,ne,G^a 
qae  le  2. mai;  et  quatre  ou,dr^qjoiç?j^^     pi^cfto;),.}'^^) 
doippien  avait  ^éj^acipiis  un  vo^^e^^W^  ^^^^âçable,  flfiîa^-f) 
Ç^avant;  rœaèo^cjgs  jambes 


pdtietlmf  istMt  cotnmt  le^  précëdeittc;^  <f  mi  sottMgement  tRO- 
DKiiîtaitë.  timohade  niitée^sfràp  anifyt&réuHc/ue.  Jna(pt'M 
27  md^  lé^e  ^uîtetir  de  la  teùgtféf^  poiâé  tin  pen  fréqaenit, 

Lé  27iïuri^  dMeiMM  éiiorAkè  M  teÉftiie  t  diiqtiième  pOBc^ 
mt.  Dès  lélendéi»^,  Pa^fte  lirait  âéfii  préÉ^e  revenue  att 
méKné  point  qte  la  veffie  arant  la  pofflctfan.  ttx  Jours  aj^ès, 
lé  6  jifin^  la  géiie  étf rente  4é  la  respihltloii  nécessita  une 
sttfêtiie  ponctton  î  et  le  2è^  ttne  éepttème  dut  encore  être  prti- 
tiqnée.  Cependant,  sôn^r  findheitce  de  pettesanssf  abondantes, 
le  malade  perdâtlt  dia<inè  joiir  ^es  fotces  t  son  dépérissement 
était  évident  Bien  n'était  plus  variable  que  l^é^t  de  son  ponb; 
dtt  Jour  an  lendemain/ ncms  le  trottVtons  tàte^  fréquent,  mate 
toujours  très-^afble.  Cet  état  dû  pônli  paratissait!  être  en  rap- 
port avec  l'état  de  la  langtté,  que  nota  irôtivfons  altei^natitie- 
vMH  rouge  on  pâle,  sèdie  oif  bnmlde.  tnAn,  4  comptëf  dll 
1$  fmn,  la  tôugettt  de  la  langue  detfiit  permanente^  et  dnè 
dfârrfeée  abondante,  avec  ténesmes^  et  seUes  sangnlnolentes, 
s'HtaiAt  SpotttanâtteM  £es  tteàreà;  lé^  pttis  àdoncfsiantesr  ft^ 
rent  de  nouveau  pre^erit^i  Àcât  lavements  émollients  JTtfrent 
donnés  ebàqàe  Joni*.  ÙÉ  sytapOUnés  de  dysséàf erte  dispfànt^ 
rent^  mais  les  évaétiatfolifi  àlVln^  coiàthittërent^  être  fréquen- 
tes ^  bien  qtte  sérenséè  et  abondante^,  eiles  n'Ieore^t  ancnne 
inilnénce  sn^  là  i^llèctiéU  pèrhônéale,  qui,  le  âa  Jdin^  éïigea 
ïùÉe  bnitfèittè  ponction;  Cette  fdik,  lions  observâmes, ^an  mittéë 
dnllqdfd^dti  às^ergrâMiioiiibre  de  idèons  àlbnminent:  ^- 
pMMtânt,  anctine  dènienr  bravait  anit^êè  ce  produit  Ué^Hn- 
fitortËrticfn^laséfeusé.'         '  '  '^  '^ 

'  Fendant  té  conrs  di  mol!^  dé  JÉUtetiy  ^tre  nonvelleip'il^tlbt^ 
tumshiréttt  in^aiiqiséésà  dèslépd^fti^  tesinëé^ 

de^  antres.  Lé  iiquMë  lépr&éïiftë  tbtijonrs  tiil^  plu^  ôti  ia(Ats 
gt^andtdmbre ^fldàms.  û fàlMésse mjbm  tMàM^'  (U^ 
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»y*«e semblait  a  la  vertu  les  fcontrc-tiodlqtici",  mais,  fl'nn 
autre  côté,  là  solfbcatioiti ,  qui  devenait  lUmitlietite  à  mesuré 
que iion  vetttit  %  dlstcad^t,  féclamait  ntaperiénsemeat  l'éva- 
coation  da  liquide. 

fendant  tout  tè  mots ,  èi  dans  le  eoHiMcnccmem  du  suivant, 
les  signes  de  tibflainitiatlon  de  l'estomàc  et  da  gros  IntesUil 
IKl^èrtllt  ;  le  tiouls  fnt  constamment  fréqneilt 

ÎA  dourième  et  dernière  ptmctlon  eut  lien  le  29  Juillet. 

Du  30  juillet  an  9  abat,  Tabdomen  ne  se  distendit  que  mè- 
dtocniment  ;  mats  l'altéraUon  profonde  des  traits  de  la  faCe, 
«Ht  sorte  de  matière  pulvérulente  répandiie  sUf  les  comfleS 
Iftinsparentcs,  le  Refroidissement  dé  la  peM,  annonçaient  il 
Sn  prot^âlne  âd  m^ade  ',  te  6  aoUt,  la  t&fbiê  dU  cStë  gauche 
s'alcéra  supeTfldeilemeiit.  La  mort  eiit  Itéii  ie  il  aoflt,  sans 
^ide ,  iAtii  trouble  tnaftiue  des  focuttéâ  Intellectuelles.       ' 

MhMtMmirblarim.     '-        :  ' 

CrAmt.  lafilt^atloa  5 
ctilttlBlre  som-âtachtia 
téradï ,  âal)ktât(!ë  cére 
sensé,  de  terme irrégdl 
d'nne  ftëi  lam»  des  O! 
M(e  resâëutblaticeaVât 
exJstattstttlecot^gaii 
Interne  de  l'afaclinoldê 
par  du  tlsso  cellulaire  (\ 
force.  Aq4',  elle  était) 
farartintflfle.  Efle  avy 

tlâH's  Sdit  plds  etdnd  a(; ^.  ..     . 

Tharam.  Lm  |»(nii»0M,  trèfl-fratits^  ne  debcSndant  pas  plus 
bas  qne  la  cinquième  cAtc,  ne  présentaient  cependant  pas  un 
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Ussn  plus  dense  que  lorsqu'ils  peavent  librement  se  dilater.  Ds 
semblaient  platOt  avoir  subi  one  sorte  d'atropbie. 

Le  cœnr»  vide  de  sang ,  était  remar^able  par  sa  petitesse, 
sa  pâlenr,  et  rextréme  flaccidité  de  ses  par<^. 

À6domen.  Unegrande  quantité  de  sérodé  dtrbie,transpa- 
rente>  s' écoula  au  moment  oit  les  parois  abâuninales  taretA 
incisées.  On  ne  trouva  dans  la  cavité  da  péritoine  aucune 
trace  de  flocon,  et  cette  membrane,  soigneusement  examinée, 
ne  présenta  pas  le  moindre  ves^e  de  pbleginaale. 

Le  foie,  remarquable  par  sa  petitesse,  n'occupait  qu'une 
très-petite parliede l'hypoclioudre  droit  Sasur&ice extérieure 
présentait  de  toutes  parts  une  foule  de  bosselures  iirëgutlère- 
ment  arrondies.  Incisé  par  une  coupe  nette,  11  offi:ait  one  série 
de  petits  lobes  rongeâtres,  arrondis,  que  circonscrivaient  tan- 
tôt des  lignes  sinueuses  d'un  gris  blanchUre,  tanlât  des  plaques 
de  même  couleur.  La  grandeur  des  lobes  était  variable  :  l'aire 
des  plus  considérables  égalait  à  peine  le  diamètre  d'one  pièce 
de  cinq  sous;  les  plus  petits  n'aient  plnaque  de  amples  points, 
des  espèces  de  gralgs.  On  les  séparait  facilement,  sans  les  dé- 
'  cblrer,  des  espaces  de  loges  dans  lesquelles  ils  étaient  It^és,  et 
aax  parois  desquelles  il  ne  semblaientadhérer  que  par  andssa 
çeilolalre  lAche.  Ainsi  séparés.  Us  présentaient  uneforme  irrégu- 
lièrement arrondie,  et  leur  volume  variait  depuis  celui  d'un  gros 
pois  jusqu'à  celui  d'un  grain  de  cbënevis.  Incisés,  ils  présen- 
taient un  tissa  rougeâtre,  qui  devenait  d'un  gris  ianoâtre  par 
le  lavage,  et  qui  offrait  la  plus  grande  analogie  avec  te  tissu  or- 
^aire  du  foie.  Le  tissu  intermédi^e  à  ces  lobes,  disposé  en 
forme  de  lignes  ou  de  plaques,  semblait  être  de  nature  fibreuse; 
Il  étût  creusé  de  nombreux  vaisseaux.  C'est  loi  qcd  formait  les 

parois  des  cavités  ""  ^'alon»  onpkal-nnniis  Isa  InhniH  Cl  \    C'A. 
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taient  eera-d  qnl,  proémlnaat  à  l'extérienr,  formaient  les  bos- 
selHres ,  et  donnaient  an  foie  i'aspect  d'un  rein  de  fœtas. 

ta  véslCDle  du  fiel  était  pleine  d'une  bile  qui  paraissait  avoir 
ses  qualités  ordinaires.  Les  gros  Talsseanx  qal  entruit  dans  le 
foie  00  qid  en  partent  étaient  dans  lear  état  baiiitoel. 

ÏA  rate  n'offirait  rien  de  remarqoalite. 

L'estomac,  fortement  resserré,  présentait  aar  ia  pins  grande 
paiHe  de  sa  surface  interne  nne  conlenr  ronge  Intense  qnl 
existait  dans  la  mnqaeose  :  celle-d  n'étidt  d'alUenrs  ni  ramol- 
lie ni  SMdblement  épaisse.  Un  amas  de  macus  verdâlre, 
épais,  poriforme,  semblable  &  celnl  qni  reconvre  soavent  la: 
nmqnense  pharyngienne  enOanunée,  la  tapissait 

L'intestin  grék,  dans  son  tiers  snpérienr,  7  compris  le  duo- 
dénnm,  ne  présentait  qa'one  très-légère  injection;  mais  dans: 
le  reste  de  son  étendue  josqn'an  dessons  de  la  valvolw  Uéo- 
cœcale,  la  mnqneose  était  aussi  ronge  que  dans  l'eslomac.  Non 
Itdndn  cœeuaa,  eUeprésentaitd'eq>ac«  en  espace  des  ^nsions 
oblongnes  phitdt  qne  de  véritables  ulcérations,  qoereconvrait 
tme  matière  blandi&tre,  poUaoée,  membraniforme. 

A  la  face  inférlenre  de  la  valvabre,  la  coidenr  changent 
brosqnement;  d'on  ronge  vif  dans  l'intestin  grêle ,  eHe  deve^ 
naît  d'im  gris  ardtdsé  foncé  dam  le  cœcnn'  et  dans  les  diverses 
portions  dneolon.  Cette  teinte  résidait  dans  la  mngoeose,  et 
semblait  dne  smtont  à  rbyecttou  d'une  foule  de  petites  veinés.: 
Ao  mfUea  de  cette  teinte  Iwunâtre  apparaissaient  par  Intw- 
valles  de  prîtes  taches  blanches,  exactement  arrenAe», 
^one  ftdenxl^esanplusde  diamètre,  et  drôonscrites  par 
on  cercle  noir  ibncé  :  là  où  eUes  existaient,  ta  muqueuse  pa- 
"*«alt  être  détruite. 
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rait  d'ailleurs  qu'elle  cousue  priucipaleiàeM  dans  une  exagé^ 
ration  des  deux  sd^stauces  (jul  >  par  letir  ensemble ,  coitfti- 
tœnt  ie  i»urencliyiaebéps^q[ne« 

Ses  symptômes  fiirèlit  trésHt^b^cors  :  jamais  on  ne  put  tùth 
stater  ni  douleur^  ni  tdmenr  dans  la  région  du  folè.  B  est 
impossible  de  dire  tpoAoû  elle  ^ommeuçz.  Les  pr^oilers  phé- 
nomènes moibMes  eidstêrent  du  mé  des  fdfes  digestites 
(diarrbée)  ^  pids  une  tiscite  se  manifesta.  Pendant  tout  le  temps 
que  nons  obsenrAmes-le  malade  ^  la  membranef  muqueuse  gas- 
tro-imestiiiale  et  le  péi^itoiM  parurent  ^e  lecrdeux  seiQs  or- 
ganes soufiRrants.  L'Ouverture  dueadavre  démontra  settie 
l'afléction  du  Me  ;  sOttlkm  qui  Ait  Hts^vi^àisemMablement  la 
oonse  de  l'ascite,  par  obstacle  apporté  au  libre  cours  du  sang 
d€la  vefne*^porte.  C'est «noore  Iftime  ecqpèee  ^'obstmctton 
tefoie. 

Un  assea  grand  nombre  éé  médiomients  stimuUmis,  em** 
ployés'diezcet  individu  V^nnfent  n'uvoh*  qu'ilfi  etét  n«Mblëî 
les  différents  Qtafétiques  ipDi'oniBit  en  usàg«  ne  fireni  qu'^*' 
ittor  à^QtiB  maldère  fâcbeise  la  mdmbrane  muqueuse  gastro- 
intesfoate^  .sans  augmentei*  la  séerétion  urlnidro.  • 
y  Les  frietioitt  mercnrieites^  «dmiùIsMes  de  maii6i9  &  pfO* 
dttire  la  satiratiob  ^  fùreM  tens  oKeddté  et  #or  ta  maladie  M 
fiaie'etsmrrascllie. 

iions.iierons  retùarquffl'  encore  h.  grande  quan^é  dèi  ^d^^ 
tfonsqnd.  tarent  pratiquées  en  un  tot»t  espaee  4i  temps  ^  et 
FemrMe  rapidité  avee  laquelle  la  sérosité  se  i^èpj'OdMàit 
dansrirfiMtoittë^.  iqnlâsqiikm  levait  évacuée.  Musleurs  M 
la  sécrétion  urinaire  devint  plus  abondante ,  imttéâiaieiftefif 
après  la  ponction. 

M.  Roger  5  élève  interne  des  hôpitaux  ^  nous  a  rçmis  une 
n<Me  swyn  4^  âik^fb^é  i^'il  ft  riencontré  à  rUfdpttal  Salut- 


LMÉi^qiriMfrebeaaeoifpâenipporfe  avec  txM  qfÊèûOùBftMm 
ûtêéctire.  GeléleMm>livé  dbe^tmé  lHeâgéedeqttâraiite'#3i 
m,  qui  siieeei&ba  aune  fiéf ttonite?  Il  n'avait  pas  augmenté  d^' 
TOkmié^  ttâis  dH  fimoe  était  chatigéâu  II  offiraR  oelto  <r«tt  * 
ovoïde ,  dMfê  en  on  g^and  nofiibm  dé  Mmales  ;  sa  cMsktance* 
élMi  1^  grande  ^fàë  dA&tf  l'étal  nalnrei;  sa  ecfolêm  n^étalt 
ptint  altérée.  En  tAtisamt  ÉK)it  &Ka  ^  en  enteiiM  <^er  nnâm^ 
ment;  le^  endr^ii»  4pâ  pfiâMMaieni  «me  résirtatiee  étideât- 
consOtM»  1^  «n  ttett  dfe^osé  e&  lignés  siMeysés»  4»! 
afaié&tla  clenillé et Taspect  perlé  4e^  a^Métfosesi  €é  tissa.; 
semMaltèirelftibéAiJ^nuieâe  OUssm,  épaMer  sur  le»  t«ds^ 
ssan  qn^eUé  enveloppe^  La  IMsie  lùbuàé^  qu'a? ait  le  M»  à 
VeMrkmi  éMi  paiMteibétt  représentée  dans  son  tntérlewr^' 
La  ns^nbrane  de  (^kscm  ^[>ai9ste  Mcrfvair  des  «stèles  tùim^i 
pondant  an  pewtcRif  deniobnlés  eiMneurii  Le  Wbè  de^  Sfl^' 
étâM  ainsi  tftisé  ei  six  k^Ndes  Ms^ffiftânecs.  -< 
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ACropMe  da  Ibie.  A|r{»afefioe  «e¥Mi(Mll»reMë  de  Mrt  tîM».  A9eit«<  €»«êtr<|u 
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Ott  polMéiÉrM  aeiery  «gé  de  6rehte-sli  àn^y  ^ftf  à  loi 
aarltê  le  37'lâlÉVlér  ië20r  A  Ift^Mt^  dé  violets  Chagrins  d<^l 
mes^ues^  il  iq^liKta  férsàflles,  ^'S  h^Mtsdl  y  et  tkitié  léjlei'V 
Paris  dans  îin^  1^  étréite'  et  MoÉldé  d«  qii^^f^]^4ielà''«ll&> 
JfQsqd'àldrs  fi  ËVàff  K^  ^nnë  totibe^nlé  $  ëèMéftiéttifl  y  d 
seize  ans ,  il  arM  en  niiè'Clnxloft  d&  poîfHtie',  et  fl  é^#f  «ttjét 
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an bâBMinrboUtes dq^uis sa Jeoaesse.  Pea de  t^sq^  aprèseon 
arrivée  à  Paris ^  il  perdit  l'appétit;  l^introdaction  des  aliments 
dans  restomac  était  parfois  dooloiirease  ;  ils  étaient  vomte  de 
tfflaips  en  temps^  et  par  intervalle  le  dévotement  survenait  ; 
lorsqu'il  cessait,  il  était  remplacé  par  une  forte  coiistipatien. 
Cetbomme,  qui  jusqu'alors  avait  €n  beaucoup  d'embonpoint, 
maigrit  rapidement  Dix-buit  mois  après  que  ces  symptôme» 
du  côté  des  voies  digestives  eurent  commencé  à  se  maidfester, 
U  s'aperçut  ra  même  temps  que  sa  face  et  ses  m^nbres  mai^ 
grbsairat  de  plus  en  pbis  y^ùa  ventre  au  contraire  augmentait 
de  volume,  sans  qu'il  y  ressentit  d'ailleurs  aucune  douleor. 

Lorsqw  nous  vîmes  ce  malj»de,  l'^dMlomen  était  le  siège 
d'w  épancb^nent  considérable ,  qui  donnait  lie»  à  une  fluc- 
tuation non  douteuse.  Les  membres  inférieurs  étaient  infiltrés 
(le  malade  nous  assura  que  cet  o^ème  ctes  membres  n'était 
survenu  que  long-temps  après  que  l'abdomen  avait  çoiàaieBCé 
à  se  tmnéfier).  Pressé  dans  les  divers  points  de  son  étendue, 
le  ventre  ne  parut  douloureux  nulle  part;  la  face  était  pâle  et 
maigre;  la  langue  était  couverte  d'un  enduit  Jaunâtre,  sans 
rougeur;  des  rapports  acides  avait  lieu  fréquemment;  l'intro- 
duction dans  l'estomac  de  tout  aliment  solide  ou  de  vin  était 
suivie  d'une  douleur  s^ssez  vive  à  l'ép^astre  ;  l'appétit  était  nul; 
le  malade  se  plaignait  surtout  d'avoir  pour  le  pain  un  insur- 
montable dégoût;  il  nese  nourrissait  depuis  long-temps  qpe  de 
lait,  d'échaudés,  et  de  quekpieslégnmes.  Depuis  un  mois  la  diar- 
rbée  avait  été  continuelle  ;  buit  à  dix  selles,  formées  par  une 
matière  liquide  semblable  à  de  l'eau  colorée  en  jaune,  avaient 
lieu  chaque  jour  ;  le  pouls  avs^t  ui^  légère  firéquerce  sans 
que  la  peau  £ât  chaude;  les  urines  étaient  rares,  d'un  rouge 
teunâtre,  et  chargées  d'un  abcmdant  ^dûn^nt^ïl n'y  avait 
aucune  ti^ee  d'ictère,  et  la  cc^ralkm  deséracuatious  alvlnes 
démonibrait  gi^U  y  Rivait  flux  dç  bUe  dapsi  le  daodénom. 
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L'existence  d'âme  gastro-entérite  chronique  n'était  pas  doa-^ 
tense  ;  sans  doute  elle  ay  ait  joné  an  grand  rôle  dans  le  dépé- 
rissement progressif  du  malade.  Quant  à  la  cause  de  l'bydro* 
pisie,  elle  échsq^pait  à  l'investigation  ;  mais  il  nons  pamt  pro- 
bable qu'elle  était  liée  à  ime  affection  du  foie. 

Pendant  les  deux  mois  suivants^  nous  vîmes  cet  individa 
dépérir  de  plus  en  fias;  l'hydropiide  n'angiàenta  id  ne  diml- 
Bua.  Chaque  fols  qu'on  essaya  de  la  combattre  par  des  médi- 
caments auxquels  nne  propriété  diurétique  est  attribuée  (jMiê 
houx,  chiendent,  nitre,  préparations  de  scUte,  digitate) , 
on  fut  obligé  de  les  suspendre^  parce  qu'ils  n'avaient  d'autre 
effet  que  d'augmenter  l'irritation  gastro-intestinale.  Des  fric- 
tions avec  la  tdnture  de  digitale  n'eurent  pas  plus  d'efficacité. 
On  essaya  le  m^cure  en  frictions  sur  l'abdomen ,  et  l'on  n'ob- 
tint pas  plus  de  résultat  Enfin  la  langue  rougit  et  se  sécha; 
la  diarrhée  ^  qui  n'avait  jamais  cessé ,  devint  plus  abondante  ; 
un  délire  vague  survint;  le  malade  se  prostra  de  plus  en  plus, 
et  succomba. 

OUFERTORE  DU  CJDAFÏŒ. 

Face  et  membres  thoraciques  très-maigres  ;  infiltration  des 
membres  abdominaux,  du  scrotum,  du  pénis  et  des  parois 
abdominales;  sérosité  limpide,  un  peu  verdâtre,  accumulée 
en  grande  quantité  dans  le  péritirilne  ;  anses  intestinales  flot- 
tant au  milieu  de  cette  sérosité,  et  comme  lavées  par  elle.  Pas 
de  traces  d'inflammation  actuelle  on  passée  de  la  membrane 
séreuse. 

Le  foie  est  remarquable  par  son  très-petit  volume.  Le  lobe 
gauche  ne  consiste  qu'en  une  languette  mince,  surajoutée  au 
lobe  droit.  Celui-ci  est  lui-mMe  beaucoup  moins  considé- 
rable que  d'ordinaire.  A  l'extérieur,  il  a  une  couleur  d'un 


Tert  gilsâ^.  n  présente  à  llndsloii  une  résistanee  teaceon- 
ttmêe  ;  en  quelques  endroits  ^  il  erie  véritablement  tons  le 
scalpd.  On  ne  tronte  presqne  pins  ^e  trace  desdaix  siAstdii- 
ces  ordinaires  dn  foie>  mais  setAement  on  tfssn  MaBcbftlre, 
d'une  grande  densité,  d'apparenee  célhâO'^reme ,  et  qA 
^mble  très-peu  vasculaire.  Dans  les  conénits  hépatique  et 
cliolédoqne^  ainsi  que  dans  la  réticule,  on  trouve  ime  eertifae 
quantité  de  l)ile  jaune^  peu  épaisse.  Les  parofe  4e  la  Tésicnle 
•sont  infiltrées. 

L'estomac  présente  dans  ses  deu!i  portions  des  sdtérailons 
différentes.  Vers  le  grand  cul-de-^sac  f  porâon  splénique),  la 
membrane  muqueuse  e$t  firement  injectée  (f»pect  pofntffl^, 
sans  être  d'aSneurs  notablement  ul  ramoHIenl  épsdssie.  Dans 
la  portion  pytaique,la  membrane  muqueuse  a  une  teinte  bta- 
nâtre  ;  elle  est  rugueuse^  inégale,  consldérablenient  épaissie, 
offi-e  de  la  résistance  à  la  dédrfrurc  ;  au^lessous  d'elle,  pfès 
du  pylore,  on  trouve  le  tissu  lamineux  plus  dense,  pins  ép* 
que  de  coutume.  La  surface  interne  du  duonénum  offre  nue 
teinte  brunâtre  pareille  à  celle  de  Festomac.  Dans  le  dn- 
quième  inférieur  de  niéum,  ainsi  que  dans  le  coecnm  et  le 
colon  ascendant,  existent  de  nombreuses  ulcérations,  dont 
ranci  enneté  est  prouvée  par  Pépalssissement  et  la  couleur  bru- 
nâtre du  tissu  cellulaire  qui  en  constitue  le  fond.  Entre  elles, 
la  membrane  muqueuse  est  assez  vivement  injectée.  Cette  in- 
jection existe,  sans  ulcération,  dans  le  colon  transverse,  et 
Jusque  dans  le  rectum.  La  rate  est  petite  et  dense.  Le  cœor  est 
vide  de  sang,  flasque  et  décoloré.  Une  assez  notable  quantité 
d  e  se  rosité  existe  dans  les  ventricules  cérébraux  à  la  base  do 
crâne. 


Yollà  encore  une  grave  altération  dn  foie,  dont  la  formatioB 


vtmi  w^omtée  pur  ancoi  vfiùifilàmt  onttMaÛqÊt.  Qmà  ftit 
aaii  patut  ée  dépwt  ?  Précéda^t*«U6  on  ssKIt^oUe  FiDilamnia- 
doi  9»bro4atasltaMto?  Les  cbugîte  éprouvât  par  le  malade 
eoKaMii  qaeique  infliieiiee  wat  son  développement?  Cette 
atropUe  d»  Me,  ce  changement  de  son  parenchyme  ordinaire 
m  on  tissa  comaBie  cellulo-fl9>re«x,  ces  altérations  de  nutrition 
reciBiiaitsenl-ellce  pour  cause  un  travail  phlegmasique?  ne 
WDt«eltes  pas  pMôt  le  rémDIat  â\in  travs^l  tout  opposé,  et  n'y 
a-i*fl  pas  quelque  analogie  à  ^bMr  entre  ce  foie  qui  diminue 
de  Yolome,  et  dont  le  parenchyme  ordinaire  tend  à  se  méta- 
morphoser en  une  sioiqte  trame  0(dIulQuse  et  fibreuse,  et  ce& 
organes  qui,  lorsqu'ils  s'atrophient»  ne  laissent  plus  à  leur 
tbm  que  (bi  tissu  crtMiire  im  dea  cordena  fibnew  ?  (Thy- 
mus, arlèreaei  vctewvetc) 

Ainsi  atrophié,  endurci,  altéré  dans  sa  texture,  ce  foie  ne 
linait  plua  vnrisemhlahlemei^  m  Mlure  passage  au  sang  de  la 
vefaM^pdTte  :  de  là,,  la  prodactlM  de  r^acite,  et  plus  tard  celle 
de  Yttdtee  des  memhies  abdeoninaux. 

Cependant,  tout  altéré  qifH  éisdt,  et  priiré  d'une  partie  de 
ses  vaiisea»^  qui  pavaistaknt  s'étr^ebfitérés,  ce  foie  sécrétait 
encore  de  kt  Me,  et  aucun  ictère  n^eut  jamais  lieu.  Dans  Fob- 
aorratioB  suivante,  où  nous  trouvertN^  une  altération  du  foie 
ahsehimetit  seuiblable,  nous  eonstaleroBs  au  contraire  Texis- 
hmce  d'un  ic^re^  Ainsi,  plus  mm»  avançons,  et  plus  nous 
leyons  se  nraltiplter  les  preuves  de  ceita  assertion,  savoir,  que 
la pf oduetioa da  ftctète  dépend d'^ftresconditlons que  de  la 
natmpe  même  de  Taltévation  du  Me* 

La  rougeur  et  la  séchereme*de  la  la^ugue,  survenues  dans  les 
derniers  jours>  Faugm^Uaition'  du  ûvok  InlesUnai,  la  prostration 
qui  accompagna  ces  symptômes,  dépendirent  sans  doute  d'une 
exaiq[>ératioii  de  l'ancienne  phtegm^Mie  des  voies  digestives  ;  la 
rougeur,  sansranMllissement,  de  l^  porHon  splénique  de  1'^ 


\ 


416  GUTOÎUE  MÉDICALE. 

tomae,  éi^  ?raisemblabtetteiit  la  lésion  orgaidfBe  qui  cor- 
respondait à  cette  exaspâratk>n.  Il  est  vraisemblaMe  que  dais 
beaucoup  de  cas  Festooiac  peut  se  cougesttcmner  ainsi*  sans 
qu'il  en  résulte  des  symptômes  Men  graves;  mais^s'étabMssant 
chez  un  individu  déjà  pn^ndément  affoibU^  cette  congestiofi 
fut  promptement  mortelle.  Tant  il  est  vrai  qu'en  prindpe  gé- 
néral^ ce  n'est  point  de  l'intensité  des  lé^ns  que  dépend  ta 
gravité  des  symptômes^  mais  bien  de  la  disposition  où  oes  lé- 
sions trouvent  les  individus  cbez  lesqueb  elles  surviennent 

XX*  OBSERVATION. 

Âtrq)h!e  dn  Me,  avec  apparence  oettulo-fibreuse  de  son  dMu  HydropMe. 
Ictère.  État  sain  du  tube  digestif.  Érysipi^e  gsmgréneux  d'nn  membre. 

Un  maquignon,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  avait  une  asdte 
et  une  infiltration  considérable  des  membres  inférieurs,  lors- 
qu'il entra  à  la  Charité  ;  de  plus,  les  coojonctives  et  toute  la 
surface  cutanée  présentaient  une  couleur  jaune  verdâtre.  H 
nous  dit  que  depuis  plusieurs  années,  U  était  hydropique  et 
jaune.  U  y  avait  déjà  quelque  temps  qu'il  perdait  ses  forces  et 
son  embonpoint,  sans  que  son  appétit  eût  été  d'ailleurs  januA 
diminué,  lorsqu'il  s'aperçut  que  son  ventre  augmentait  de  vo- 
lume; à  peu  près  à  la  mêm#  époque,  il  commença  à  devenir 
jaune.  Il  nous  assura  n'avoir  jamais  éprouvé  ni  douleur  ni  gése 
à  la  région  du  firàe  :  l'abdomen  palpé  n'était  douloureux  nulle 
part,  on  n'y  reconnaissait  aucune  tumeur;  la  langue  avait  son 
aspect  naturel  ;  l'appétit  était  conservé,  l'hitroduction  des  ali- 
ments dans  l'estomac  ne  donnait  lieu  à  aucun  malaise  local 
ou  général;  les  selles  étaient  rares,  mais  colorées,  comiae 
chez  un  individu  bien  portant;  le  pouls  était  sans  firéqueicei 
Le  malade  était  plein  de  gaité  et  d'espérance. 
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Peu  de  jomrs  après  son  enixée,  la  ponetion  fut  pratiquée  ; 
deux  autres  furent  faites  dans  les  trois  semaines  suivantes  ; 
mais  diaque  fois  le  liquide  péritonéal  se  reproduisit  avec  une 
étonnante  rapidité.  Les  frictions  avec  ta  teinture  de  digir» 
taie  et  le  vin  sciiiitique,  ia  tisane  de  chiendent  nitrée^ 
n'augmentèrent  pas  la  sécrétion  urinaire.  Cependant  le  malade 
s'aiaiblissait,  et  son  appétit  avait  diminué^  lorsqu'à  la  suite  de 
scarifications  pratiquées  sur  les  deux  membres  abdominsua 
considérablement  cedématiés^  une  rougeur  livide  s'empara  de 
la  peau  de  la  jambe  droite;  le  troisième  jour  de  l'apparitton 
de  cette  rougeur,  la  peau  oA  elle  s'était  manifestée  était  d^ 
frappée  de  gangrène;  en  même  temps,  prostration  rapide. 
Mort  sbi  jours  après  l'invasion  de  l'érysipèle. 

OVrERTVBB  DV  CADAVRE. 

L'état  du  foie  et  de  ses  dépendances  était  tellement  sembla- 
ble à  celui  décrit  dans  la  dix-neuvième  observation,  que,  pour 
éviter  des  répétitions,  nous  renvoyons  à  cette*  description.  La 
rate  était  de  volume  etde  consistance  ordinaires. 

Le  tube  digestif,  examiné  avec  le  plus  i;rand  soin,  ne  pré- 
senta aucune  lésion  appréciable. 

On  trouva  dans  le  péritoine  une  très-grande  quantité  de  sé- 
rosité limpide,  sans  trace  de  péritonite. 

Rien  de  remarquable  dans  les  autres  organes. 


Cette  observation,  dans  laquelle  néus  trouvons  une  altération 
du  foie  exactement  semblable  à  celle  décrite  dans  la  dix-neu- 
vième observation ,  et  qui  nous  offre,  comme  celle-ci,  absence 
complète  de  douleur  du  côté  du  foie  et  production  d'hydro- 
pisie^  en  diffère,  1°  par  l'existence  de  l'ictère^  qui  suryint,  bien 
H.  27 
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gne  pendant  la  vie  la.  bile  parût  couler  librement  dans  le 
doodénnin^  oonnae  le  démen trait  la  nature  des  setlee  ;  9*  cette 
observation  difiGère  encore  de  la.  dix-nQUvièine  par  l'absence 
d0  tout  $ysi|>tôme  de  gastro-entérite  actuelle  on  passée,  et  par 
{'étal  trèSHsain  dans  lequel  fut  trouvé^  après  la  mort,  le  tube 
^estiH 

L'aflaiMissepaent  graduel  du  malade  parut  être  le  double 
résultai  et  de  l'afibetion  du  foie,  et  de  la  déperdition  de  séro- 
flKé  qu'éprouva  le  malade,  Fascite  s^étant  très-rapidement  re- 
produite aprèl^  ttbacune  des  trois  poncâons  qui  furent  pratt- 
ipées  socsiBSrivement  dans  un  asses  court  espace  de  tem^ 
Ges  ponolidiis  eurent  donc  réellement  un  effet  nuisible  ;  car 
sans  elles,  moins  àè  sérosdté  serait  sortie  du  sang.  Nous  voyons 
encore  ici  les  diurétiques  être  sans  efficacité.  On  comprend 
qu'ils  pourraient  avoir  pins  dlniln^ice  s'il  s'agissait  de  rem- 
placer une  sécrétion  active  par  une  autre.  Mais  ici  U  faudrait 
pouvoir  enlever  l^obstacle  mécanique  qui,  s'opposant  à  ce  qae 
le  sang  Teioeùx  traversât  Ubrement  le  foie,  forçait  la  partie 
la  pins  ténue  de  ce  sang  à  (ranssuder  à  travers  les  capillaires 
veineux. 

La  mort  M  évidtmmeïit  le  résultat  de  Térysipèle  gangre- 
neux qui  s'empara  de  la  peau  de  l'une  des  jambes  à  ta  suite 
des  scarifications.  Certes,  la  terminaison  de  cet  érysipèle  par 
gangrène  ne  sera  point  ici  attribuée  à  un  e^cèsd'inflammatioii. 

XXI«  OBSWVATION. 

itst  grannletff  du  foie,  avec  augmentation  de  sa  densité  et  diminution  de  son 
vdiime.  Hydropisie.  Absence  d'iecère  et  de  douleur.  Inflammation  gastro- 
iatfistiiialej' 

Un  homme  de  soltante-sept  ans,  ancien  borloger,  ayant  Crit 
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tonte  S4  vie  abus  de  Uqaenrs  alcooliques,  vit,  en  1 814,  sa  mai- 
'son  livrée  au  pillage,  et  sa  fortune  détruite.  Réduit,  les  années 
suivantes,  à  un  état  voisin  de  la  mendicité,  il  eut  encore  lé 
cbagrlnde  perdre  plusieurs  de  ses  enfants;  cependant  sa  santé 
se  conserva  bonne  jusque  vers  le  milieu  du  mois  de  mai  1821. 
Il  s'aperçut  alors  que  le  pourtour  des  malléoles  était  œdéma- 
tié.  Cet  œdèqie  ai^mepta  jusqu'aq  moi;  de  ffâo,  époque  à 
laquelle  le  malade,  se  sentant  trës-afMbU,  ne  quitta  plus  la 
cbaïubre.  L'hydropisfe  s'éteudit  peu  à  peu  ans  cidsses  et  à 
Fabdomen;  la  respiration  se  conserva  toujours  libre  ;iln'yeu( 
lamals  aucune  douleur  abdoqilnale.  Vers  la  fin  d'octobre,  la 
dMensiou  du  ventre  était  énorme  ;  ta  ponction  fut  alors  pra- 
tiquée. 

Entré  h  la  Charité  le  isl  décembre  1821,  cet  individu  offrit 
l'état  suivant  : 

Amaigrisseme 
dente  dans  l'ab 

Indolent;  enflui 

peau  de  lajaipt 

breuses  gerçure 

tUé  de  séif)a;té 

jusipi'alprs,  est 

du  refoulement 

Mltrç,,  d^fl?  les 
ciable^  que  du 
surtout  &  gauchi 
Pouls,  tï^-pét 
lartié  sç^  le  ra; 
langue  iiuniide 
selles  ordinaire 
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composées  chacune  dfun  grain  de  caioméias  et  de  trais 
grains  de  savofu) 

Le  22^  la  ponction  fut  pratiquée.  Un  seau  de  sérosité  limpide 
s'écoula.  Malgré  raftaissement  des  parois  abdominales^  on  ne 
put  reconnaître  aucune  tumeur^  soit  dans  rbypocbondre  droit» 
soit  ailleurs  {Quatre  onces  de  vin  sdUitique  composé  et 
deux  tasses  de  vin  furent  ajoutées  à  la  prescription  des  jours 
précédents.) 

JDu  22  au  25^  le  malade  dit  se  trouver  très-bien  ;  mais»  dans 
la  matinée  de  ce  dernier  jour,  un  notable  changement  était 
survenu  chez  lui»  sous  le  rapport  de  Tétat  des  voies  digestives; 
un  dégoût  complet  pour  les  aliments  avait  succédé  à  Fappétit» 
jusqu'alors  conservé  ;  la  langue  était  sèche  et  brune  ;  plusieurs 
selles  liquides  avaient  eu  lieu;  la  fréquence  du  pouls  était  sin- 
gulièrement augmentée.  {Cent  trente-trois  battements  par 
mvnuu.)  Les  mêmes  médicaments  forent  continués. 

,  Le  26»  altération  des  traits  de  la  face  ;  prostration  considé- 
rable ;  augmentation  de  la  sécheresse  et  de  la  couleur  brune 
de  la  langue;  épreintes  très- pénibles;  selles  glaireuses  et 
sanguinolentes  ;  pouls  à  pehie  sensible»  d'une  remarquable  ir- 
régularité ;  urine  rouge  et  trouble.  Réapparition  de  l'ascite. 
{Lavement  de  guimauve  et  de  pavot;  dix  sangsues  à  Vor 
nuS;  tisonne  d* orge gomm^ pour  boisson) 

Point  de  changement  notable  du  26  au  30.  Ce  jour-là  le 
ventre  présentait  un  volume  aussi  considérable  qu'avant  la 
ponction  :  une  seconde  fut  pratiquée.  Le  malade  se  sentit  mo- 
mentanément soulagé  ;  mais»  le  lendemain»  la  prostration  pa- 
rut j)lus  grande  que  jamais.  '  La  face  était  remarquablement 
amaigria;  le  malade  présageait  sa  fin  prochaine.  De  conti- 
nuels vomissements  eurent  lieu  pendant  la  journée;  une  dou- 
leur brûlante  étaitressentie  au  fondement  Depuis  trois  jours  il 
li'y  avait  qu'une  selle  en  vingt-quatre  heures.  Les  jours  suivants^ 
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le  dévoiement  reparut;  le  pouls  devint  dej^osen  plus  faible;  les 
vomissements  persistèrent ,  et  le  malade  s'éteignit  sans  avoir 
présenté  le  moindre  trouble  dans  ses  facultés  intellectuelles. 

OUFEHTURB  DU  CADAVRE, 

Marasme  de  la  face  et  des  membres  supérieurs  ;  infiltration 
considérable  des  cuisses  et  des  jambes  ;  ascite. 

Foie  d'une  remarquable  petitesse^  n'occupant  qu'une  faible 
partie  de  l'hypochondre  droite  d'une  couleur  brunâtre.  Vu  à 
l'extérieur^  il  paraissait  comme  contracté^  ridé^  resserré  sur 
lui-même.  Â  Fincision,  il  offrait  un  tissu  très-densé.  Au  lieu  de 
présenter  sa  substance  rouge  ordinaire^  séparée  en  aréoles  par 
de  nombreuses  lignes  ou  circonvolutions  blanches,  il  semblait 
uniquement  composé  d'un  nombre  infini  de  granulations^  d'un 
vert  brunâtre^  du  volume  d'un  grain  de  millet^  pressées  les 
unes  contre  les  autres  ;  peu  de  sang  s'en  écoulait  par  l'inci- 
sion. Une  très-petite  quantité  de  bile  décolorée^  ne  semblant 
être  composée  que  d'eau,  d'albumine,  et  d'un  peu  de  matière 
colorante  jaune,  était  contenue  dans  la  vésicule.  Rienderemar. 
qnable  dans  les  canaux  liépatique,  cystique  et  cholédoque. 

La  surface  interne  de  l'estomac,  que  distendaient  des  liqui- 
des^ présentait  une  rougeur  à  peu  près  uniforn^  depuis  le 
cardia  jusqu'aux  environs  du  pylore  :  cette  rougeur  résidait 
dans  la  membrane  muqueuse,  qui,  un  peu  épaissie,  avait  d'ail- 
leurs conservé  sa  consistance  ordinaire.  L'intestin  grêle  con- 
trastait^ par  sa  blancheur,  avec  la  rougeur  de  l'estomac  ;  seu- 
lement^  dans  l'étendue  d'un  pied  au-dessus  du  coecmn,  appa- 
raissaient à  sa  face  interne  de  petits  corps  rougeâtres,  arron- 
dis ^  paraissant  être  des  cryptes  muqueux  enflammés.  Couleur 
noirâtre^  etépaississement  manifeste  de  la  membranemuqueuse 
da  coecuni  et  du  colen  ascendant.  Golou  transverse  blanc;  r^u- 
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geiir  lie  de  vin  de  la  face  interne  du  reste  du  gros  intestin, 
jusqu'à  son  extrémité  anale.  Cette  rougeur  résidait  entière- 
ment dans  la  muqueuse^  dont  l'épaisseur  était  au  moins  triple 
de  celle  qui  lui  est  naturelle  ;  sa  consistance  était  aussi  nota- 
blement augmentée  ;  elle  était  recouverte  et  comme  enduite 
par  une  jmatiôre  d'un  gris  rougeâtre,  demi-soBde,  comme 
pulpeuse^  assez  semblable  à  de  la  lavure  de  chair. 

Thorax.  Une  grande  quantité  de  sang  noir  liquide  remplis- 
sait les  quatre  cavités  du  cœat^  qui  était  d'aUleurs  sain;  9 
n'y  avait  non  plus  aucune  altération  appréciable  dans  les  gros 
vaisseaux  qui  partent.de  cet  organe  ou  qui  s'y  rendent  Rou- 
geur générale  des  bronches^  une  sérosité  spumeuse5  incolore, 
s'écoulait  du  parenchyme  pulmonaire  par  l'incision. 

Crâne.  Infiltration  séreuse  considérable  du  tissu  cellulaire 
80us-arachno!d|en  de  la  convexité  des  hémisphères.  La  sub- 
stance cérébrale  était  remarquable  par  sa  grande  mollesse 
(l'ouverture  du  cadavre  avait  été  faite  cependant  dix-sept 
heures  après  la  mort).  On  eût  dit  que  cette  substance  était 
aussi  comme  infiltrée  de  liquide. 

Du  milieu  de  la  face  interne  du  corps  strié  du  côté  droit  s'é- 
levait un  petit  corps  blanchâtre^  friable^  du  volume  d'un  pois 
ordinaire,  enfoncé  d'uue  à  deux  lignes  dans  la  ^bstance  grise 
4u  corp^  strié»  qui  était  p^aitement  saine  autour  de  luL 


Cette  observation  fournit  un  exemple  remarquable  de  Tal- 
tération  particulière  du  foie,  que  l'on  peut  désigner  sous  le 
nom  d'état  granuleux  de  cet  organe»  état  qui  avait  déjà  été  si- 
gnsdé  par  Morgagni  chez  plusieurs  bydropiques^  etquine/ioiis 
parait  pas  avoir  assez;  fixé  l'attention  des  observateurs  mo- 
dernes. Ici  cet  état  granuleux  avait  acquis»  si  l'on  peut  ainsi 
dire,  son  maximum  dé  développement  Tout  le  parenchyme 


y 
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liëpattqae  ne  coûsfstaît  véritablement  pttis  qu'en  granulations 
agglomérées  et  gronpées  les  unes  auprès  des  autres.  Toutefois 
il  n'y  en  avait  aticune  qui  fût  visible  à  Textérieiur  de  l'organe. 
Celni-d  était  en  même  temps  diminué  de  volume,  et  semblait 
atrophié  ;  mais,  comme  nous  avons  essayé  de  le  développer 
plus  haut  (chapitre  premier),  cette  atrophie  ne  portait  vérita- 
blement qiie  snr  un  des  éléments  anatomiques  du  foie,  tanto 
^'un  ou  plusieurs  autres  de  ses  éléments  semblaient  s'être 
hypertrophiés,  d'oA  résultait  l'apparition  de  ces  innombrables 
granulations. 

Que  si  maintenant  nous  {iortons  notre  attention  snr  les  causes 
qui  purent  exercer  quelque  influence  sur  cette  remarquable 
altération  du  foie,  nous  trouverons  l'abus  des  liqueurs  alcoo- 
liques, et  de  profonds  chagrins,  survenus  à  one  époque  où  le 
système  nerveux,  dévié  par  les  passions  8e  son  état  normal^ 
tend  surtout  à  modifier  dans  leur  organisation,  dans  leurs 
fonctions,  dans  leurs  propriétés  vitales,  l'appareil  digestif  et 
ses  annexes.  Rien  ne  nous  prouve  d'ailleurs  que,  dans  ce  cas, 
l'afllection  dti  foie  ait  été  précédée  d'une  affection  aiguë  on 
chronique  dû  tube  digestif.  L'invasion  de  la  maladie  du  foie 
fut  très-obscure  :  aucune  douleur,  aucune  tuméfaction  de  l'hy- 
pochondre,  aucune  trace  d'ictère  ne  l'annonça;  seulement  lés 
forces  diminuèrent ,  l'embonpoint  se  perdit,  et  après  que  ces 
seuls  phénomènes  eurent  dénoté,  pendant  un  certain  temps, 
qu'un  OTg^Çi  important  de  récojQomie  était  affecté,  des  traces 
d'hydropisie  se  manifestèrent.  M^  celle-ci  affecta  une  marche 
qui  n'est  pas  celle  qu'on  rencontre  ordinairement  dans  les  ma- 
ladies du  foie.  Commençant  par  la  partie  inférieure  des  mem- 
bres abdominaux,  s'étendant  progressivement,  et  de  bas  en 
haut,  aux  jambes,  puis  aux  cuisses  ;  ne  gagnant  le  péritoine 
qtle  consécutivement,  n* eût-on  pas  dit^a*elle  dépendait  d'une 
affection  oH^anlque  ditxœur  ?  Un  nouveau  phénomène  contri- 
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bnait  encore^  si  je  puis  ainsi  dire^  à  donner  le  change  snr  te 
▼éiitable  i^^e  de  la  maladie  ;  c'était  la  grande  irrégnlarité  du 
pouk  :  et  cependant  le  cœur  était  exempt  de  tonte  altération 
organique;  la  cause  de  Thydropisie  résidait  dans  le  foie.  Âinsi^ 
en  médecine,  ne  cessons  pas  de  répéter  que  les  règles  les  plos 
plus  générales  ont  presque  toujours  leurs  exceptions. 

À  l'époque  où  le  malade  entra  à  la  Charité,  les  fonctioDS 
digestîves  ne  paraissaient  pas  encore  avoir  subi  de  notables 
altérations  ;  plus  tard,  on  vit  apparaître  des  symptômes  d'irri- 
tation gastro-intestinale  ;  comme  dans  la  plupart  des  cas  où 
cette  dernière  survient  dans  une  période  avancée  des  maladies 
de  long  cours,  elle  donna  rapidement  lieu  à  cet  ensemble  de 
symptômes  qui  constituent  une  des  variétés  de  la  fièvre  dite 
adynamique.  Il  y  eut  ici  des  symptômes  dysentériques  bien 
prononcés,  et  l'ouverture  du  cadavre  révéla  l'existence  d'une 
altération  inflammatoire  très-grave  de  la  fin  du  colon  et  du 
rectum. 

Nous  remarquerons  en  passant,  bien  que  cette  circonstance 
soit  étrangère  à  notre  sujet,  ce  petit  tubercule  qui  était  im- 
planté dans  le  corps  strié,  et  dont  aucun  signe  n'avait  révélé 

l'existence  pendant  la  vie. 

» 

ARTICLE  m. 

\ 
OBSERVATIONS  RELATIVES  AUX  PRODUCTIONS  AGCiDENTELLEf 

NÉES  DANS  LE  FOIE. 

■ 

Nous  désignons  sous  ce  nom  toute  matière  solide  ou  liquide 
formée  accidentellement  au  milieu  du  parenchyme  du  foie, 
telle  que  de  la  matière  grasse,  du  pus,  du  tubercule,  de  la 
substance  cancéreuse,  des  kystes  séreux,  des  hydatides. 


MALADIES  DE  L'ABDOMEN.  /^5 

Parmi  ces  divers  produits^  les  uns  n'apparaissent  le  plus  or- 
âinaîrement  dans  le  foie  qu'à  la  suite  d'un  travail  évident  de 
pUegmasie;  les  autres  ne  sont  pas  dans  tous  les  cas  aussi  ma- 
nifestement précédés  par  celui-ci  ;  dans  d'autres^  enfin,  rien 
ne  prouve  que  ce  travail  ait  jamais  existé. 

Nous  allons  rapporter  successivement  un  certain  nombre 
d'observations  propres  à  faire  connaître  les  symptômes  plus 
OH  moins  caractéristiques  auxquels  donnent  lieu  plusieurs  de 
ces  productions. 

Nous  parlerons  d'abord  des  abcès  du  foie,  sur  lesquels 
M.  Louis  vient  aussi  de  publier  récemment  plusieurs  observa- 
tions pleines  d'intérêt,  et  dont  les  principaux  résultats  sont 
d'accord  avec  ceux  auxquels  nous  conduiront  les  observations 
gne  nous  allons  citer.  Les  onze  cas  qui  vont  être  rapportés, 
réunis  aux  cinq  relatés  par  M.  Louis,  et  à  un  autre  que  nous 
avons  déjà  rapporté  plus  haut  dans  ce  volume,  pourront  servir 
à  tracer  une  histoire  S  peu  près  complète  des  abcès  du  foie, 
affection  assez  rare  pour  qu'elle  n'ait  jamais  été  observée  par 
beaucoup  de  jeunes  médecins  qui  ont  suivi  pendant  plusieurs 
années  les  cliniques  des  hôpitaux. 


S  !•'.   OBSERVATIONS  SUR  LES  ABCÈS  DU  FOIE. 


XXn«  OBSERVATION. 

» 

Ictère  fébrile.  Taméfaction  douloureuse  de  Thypochondre  droit.  Foyers  pu- 
rulents dissiminés  dans  le  foie,  avec  rougeur  et  ramoUissement  de  son  tissu 
autour  d^eux.  État  sain  de  tous  les  autres  organes. 

Une  cardeuse  de  matelas,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  ressentit, 
sept  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  un  malaise  général,  de 
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la  courbature,  puis  un  frisson,  qui  dura  deux  heures  euviron, 
et  fut  suivi  d^une  forte  chaleur,  qui  ne  cessa  plus.  Pendant  les 
deux  premiers  Jours,  aucun  symptôme  caractéristique  delà 
souffrance  particulière  d'un  organe  ne  se  joignit  à  cet  état  gé- 
néral, ou  qui  semblait  tel.  Le  troisième  jour,  la  malade  éprouva 
de  la  douleur  dans  la  partie  inférieure  droite  du  thorax.  Le 
quatrième  et  le  cinquième  jour,  cette  douleur  persiste,  et  s'é- 
tend dans  l'hypochondre  droit.  Le  sixième,  la  malade  com- 
mence à  devenir  Jaune  ;  le  septième,  elle  nous  présente  l'état 
suivant  : 

Teinte  jaune  des  conjonctives  et  de  la  face,  moins  marquée 
sur  la  peau  du  reste  du  corps;  douleurs  vagues  dans  les  mem; 
bres;  douleur  fixe  au  niveau  des  dernières  côtes  droites  et  aa- 
dessotis  de  ces  mêmes  côtes;  hypochondre  droit  tendu,  dou- 
loureux à  la  pression.  On  croit  y  reconnaître  une  tumeur, 
qu'on  circonscrit  mal,  dans  l'étendue  à§  deux  à  trois  pouces 
au-dessous  du  bord  des  côtes;  la  langue  est  blanchâtre,  sans 
rougeur,  la  soif  nulle,  ainsi  que  l'appétit,  l^épigastre  souple, 
itidolent;  les  belles  sont  rares,  formées  par  des  matières  bien 
liées,  jaunâtres;  les  urines  sotit  peu  abondantes,  orangées;  le 
pouls  est  fréquent  et  dur,  la  peau  brûlante  et  sèche.  La  malade 
change  difficilement  de  position;  ses  mouyen)ent&  sont  péni- 
bles, son  intelligence  est  engourdie.  Elle  se  plaint  d'être  très- 
faible. 

La  tuméfaction  doulouréme  dé  Fhypotîhondre  droit,  l'ic- 
tère, la  fièvre  concomitante,  nous  parurent  annoncer  l'exis- 
tence d'une  hépatite  aiguë;  ilen  he  prouvait  qu'il  y  eût  en 
même  temt)s  àfiféctlon  dés  voles  digestlves.  {t^ingt-quatrt 

sa/agsues  à  fa/nus^  tisane  (Forge  miellée,  diète,) 

Le  huitième  et  le  neuvième  jour,  l'air  de  stupeur,  la  pro- 
stration, déjà  fort  remarquables  le  jour  de  l'entrée  de  la  ma- 
lade, avaient  notablement  augme&té.  Les  yeux  étaient  ternes, 


MALADtE»^  DE  L^ABDOMBN.  A^l 

sans  expression  :  la  bouche  restait  entr'ouverte  ;  les  réponses 
étaient  lentes^  péniÉles,  souvent  sans  justesse  :  la  malade  ti- 
rait la  langue,  et  l'oubliait  entre  les  lèvres.  Toute  la  surface 
cntanée  était  très-jaune  ;  le  pouls,  toujours  fréquent,  conser- 
vait de  la  dureté;  la  douleur  et  la  tuméfaction  de  Thypochon- 
dre  persistaient;  aucun  nouveau  symptôme  n'existait  du  côté 
des  voies  digestives.  {Vèsicatoires  auxjamées.) 

Le  dixième  jour,  même  état 

Le  onzième  et  le  douzième  jour,  on  observe  tous  les  symp- 
tômes d'une  fièvre  dite  ataxique.  La  malade  reste  assoupie,  et 
lorsqu^on  cherche  à  la  tirer  de  son  état  comateux,  elle  pro- 
nonce en  balbutiant  quelques  mots  sans  suite.  Les  deux  pupilles 
sont  très-dilatées  et  immobiles  ;  il  n'est  pas  sûr  que  la  faculté 
de  voir  soit  conservée.  Lorsqu'on  pince  la  peau  des  membres, 
la  malade  les  retire  assez  brusquement  La  peau  est  toujours 
chaude  et  sèche,  très-jaune,  le  pouls  très-fréquent,  irrégulier 
sous  le  rapport  de  la  force.  La  langue,  aperçue  au  fond  de  la 
bouche,  parut  sèche,  sanâ  être  rouge  (cette  sécheresse  peut 
dépendre  de  ce  que  la  bouche  reste  continuellement  entr'ou-' 
verte).  {Quinze  sc^ngsues  derrUre  chaque  ar cille;  deux 
nouveaux  vésicatoires  av^  cuisses^  tisane  d^orgej) 

Treizième  jour,  mêmes  symptômes,  et  de  plus,  ballonne- 
ment considérable  de  l'abdomen,  constipation,  écoulement 
involontaire  de  l'urine.  {Lavement  avec  addition  d^un 
demi-gros  de  sulfate  de  quinine,) 

Quatorzième  jour,  coma  de  plus  en  plus  considérable  ;  com- 
mencement de  râle  trachéal;  pouls  petit,  très-irrégulier,  très- 
fréquent — Mort  dans  la  nuit  du  quatorzième  au  quinzième  jour. 

Teinte  jaune  très-intense  de  toute  la  surface  cutanée,  em- 
bonpoint assez  considérable,  formes  bien  conservées.  £n  pal- 
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pant  lliypocbondre  droite  on  circonscrit  le  bordtrancbant  du 
foie  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  du  rebord  des  côtes. 
L'abdomen  est  considérablement  ballonné. 

Les  parois  abdominales  ayant  été  enlevées^  on  trouva  que  le 
foie  dépassait  de  quelques  pouces  le  rebord  des  côtes^  il  ne 
s'étendait  pas  dans  l'hypochondre  gaucbe.  A  l'extérieur^  il 
était  d'un  rouge  vif^  et  sur  trois  points  de  sa  surface  convexe^ 
on  apercevait  des  petites  taches  d'un  blanc  jaunâtre.  En  inci- 
sant sur  chacune  de  ces  taches^  on  pénétra  dans  un  petit  foyer 
purulent  qui  aurait  pu  contenir  une  noisette.  Dans  rintérienr 
même  du  foie  étaient  disséminées  sept  à  huit  autres  collec- 
tions purulentes^  dont  les  plus  grandes  auraient  pu  admettre 
une  noisette^  comme  les  trois  précédentes^  et  dont  les  plus 
petites  ne  semblaient  en  quelque  sorte  constituées  que  par  une 
gouttelette  de  pus.  Les  parois  des  cavités  où  était  logé  le  pas 
n'étaient  tapissées  que  par  une  couche  membraniforme  mince, 
non  organisée^  qui  ne  semblait  en  être  que  la  partie  la 
plus  concrète.  Partout  le  parenchyme  hépatique  était  d'un 
rouge  vif  5  et  il  était  manifestement  ramolli.  Beaucoup  de  sang 
s'en  écoulait  par  l'incision. — H  n'y  avait  rien  de  notable,  soit 
dans  la  vésicule,  soit  dans  les  canaux  cystique^  hépatique  et 
cholédoque.  L'orifice  duodénal  de  ce  dernier  était  dans  son 
état  naturel. 

La  rate  était  de  volume  ordinaire^  et  molle. 

Le  gros  hitestin  et  un  grand  nombre  de  circonvolutions  de 
l'intestin  grêle  étaient  distendus  par  beaucoup  de  gaz.  Examiné 
intérieurement  depuis  le  cardîajusqu'à  l'anus^  le  tube  digestif 
ne  présenta  aucune  lésion  appréciable  :  partout  la  membrane 
muqueuse  était  blanch^  d^paisseur  et  de  consistance  ordi- 
naires^ et  les  vaisseaux  peu  nombreux  qu'offrait  la  surface  in- 
terne de  l'intestin  rampaient  dans  le  tissu  cellulahre  subjacent 
de  la  muqueuse. 
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Les  autres  organes  abdominaux  n'offrirent  rien  de  notable. 

Dans  le  thorax^  on  troava  le  cœur  rempli  de  caillots  fibri- 
neox  très-consistants^  en  grande  partie  dépouillés  de  matière 
colorante  ;  les  ponmons  engoués^  sains  d'ailleurs^  ainsi  que  la 
tracbée-artère  et  le  larynx.  On  trouva  -quelques  concrétions 
I^erreuses  dans  les  glandes  broncbiques^  circonstance  assez 
rare  chez  un  individu  non  encore  âgé  de  trente  ans. 

Dans  le  crâne^  11  y  avait  une  injection  assez  vive  du  tissu 
cellulaire  sous-arachnoldien  ;  la  substance  corticale  était  ro- 
sée ;  peu  de  points  rouges  parsemaient  la  blanche.  Il  y  avait  à 
peine  une  cuillerée  à  bouche  de  sérosité  limpide  dans  chaque 
Tentricule  latéraL  Toutes  les  parties  de  l'encéphale  furent  iso- 
lément examinées  ;  on  n'y  trouva  aucune  lésion^  non  plus  que 
dans  la  moelle  épinière  et  ses  enveloppes. 


Qe  cas  d'abcès  du  Me  est  le  seul  que  nous  ayons  eu  occa- 
sion d'observer  sans  complication  de  lésion  d'autres  organes. 
L'hépatite  dura  quinze  jours  au  plus^  elle  eut  par  conséquent 
ane  marche  aiguë  ;  le  pus  n'était  pas  rassemblé  dans  le  foie  en 
on  seul  et  vaste  foyer:  mais  on  trouvait  dans  cet  organe  plu- 
sieurs pdtlts  abcès^  les  uns  à  sa  superficie^  les  autres  dans  sa 
profondeur.  M.  Louis  a  vu  une  pareîUe  disposition  ;  mais  dans 
les  cas  cpa'il  a  observés^  il  y  avait  autour  du  pus  une  fausse 
membrane^  bien  plus  développée  que  celle  que  nous  trouva-* 
mes  id.  Dans  te  cas^  comme  dans  ceux  rapportés  par  M:  Louis, 
le  parenchyme  du  foie  était  rouge  et  ramoffl,  non-seulement 
autour  de  chaque  abcès,  mais  dans  toute  l'^étendue  de  For- 
gane.  Le  pus  n'avait  pas  d'ailleurs  cette  couleur  lie  de  vin  que 
l'on  a  <Mt  appartenir  au  pus  du  foie.  H  était  d'un  blanc  verdâ- 
tre  et  crémeux,  comme  le  pus  de  bonne  nature  fourni  par  le 
tissu  cellalaire  enflammé. 


4SQ  CU^QUE  IfpClDIGÀl^ 

Au  début  de  la  p^Iadi^j  il  n'y  eut  d'abord  qu(ç  cet  état  gé- 
néral qui  existe  d^s  le  pTiBçijiie  dei  la^  {plupart  ^çs  ^ffeçtipps 
aiguës  ;  puis  les  symptôme  de  V|ié{fati^e  se  dçssiuèteB^  ^v 
tre  pbéaomèuçs  griuçij^uf  eJO\  ^^ojt^ç^ç^  l'e^tç^j^  :  ^ 
douleur  daus  le  eût^é  droit  du  ^ora^^^  1^  tuméfactioa  d^  Tby- 
pocboudre,  Tictère  e>  la  fièv^q  ;,  isp^^  ^  ^^p[^  ?EVÇ«»  d*  <W 
signes,  Fictère  lui-çaéiï)^  ^^'^^V^.  ^te  5HP  4Î&^Rf%4%  X^^î 
maia  de;  le^ur  réunipa  ^^sait  ppur  le  diagn^ç^stic  upe  assez 
graude  certitude*  ^  pagure  dc^s  sfjQ^  ye^js^^s/j^  ^9  R^^vi^jt 
concourent  d'ailjieu^  ^  démontrer  q^  1^  j^^HH^^  ^!^^  P^ 
Ici  dépendante  d'p.  obfttacl^^  aifL  couji;^  (^e  la  ^^iS^  9H^  ç^ 
ci  arrivait  Ubrei^€;nt  ^^,  l^  (bjUDd^^,  \A<iffs^^  pr^c^ 
rapparitiqn  de  llçtèf  «j. 

Ces  symptômes  s€^  n'aftr?iient,  p^  c^«$#  1^  B«Hr^/3^  W 
aussi  court  espace  de  temps.  Mais  l'affection  du  foie  réagit  sur 
le  cerveau,  et  l'irritation  toute  sympatbique  de  celui-ci  pro- 
duisit les  açci^^nts  li^  p]\9^. graves  ;  o^  observa,  alors^  cet  en- 
semble de  symptôi^s  qujk  ç^^ctérisei^t  U  fièvire  dite  ataxi- 
g^  :  la  port  eut  Ueu  p^.  le  çei^veac^ 

L'ouverture  du  cadavre^ippiitra  un  0tat  parfaUeuo^  sain  da 
tube  digestM^  Ab^^  daAi|ç§  c^,,^  $èvre  4itQ  î^^ai^Vnie  eg 
uniq«em^n(  &K>i\  point  ^  dt^fp^  di^  le  fo|^  ç^  <|ç  pl«^  l'a^ 
fection  de  cetarirci  6it  IimI^p^^mA?  de  Voï«rt^Q^^<U^4e«^r^ 
dige^vea.  On  pourrait  #re,  à  l^yéri|^^'i#i|^i^ll^y  Oit 
gastro-entér||te>  que  decey^-$i(14Qf9i4^i:#i9^  s^\9k^WI>^ 
ptors  jours,  e(  qu'ea^e  imimi  $iffi  1^  (ol^x  l'Mwi»^^ 
sdi^andonna  l'Intel;  mais,  en  djéjinitlve^ce  ne  c^^ir^it  Ui 
qu'une  bypotbèae^ 

Nom  ferons  remarquer,  eu  tenmtiiant  ces  râAexions^  que  le 
niétéorisine  considéraJUequi  ept  Ueg  diez  cet  individu  pendant 
ks  derniers  jour^  d^  spu.  ex^gcer  f<tf  ici.  in^peAda^t  d'an 
état  inflammatoire  des  portions  d'int^stJii  <Ni|  il  avatt  sra  s^gt 


I 

XXnV  OBSERVATION. 

Pleuro-fmeamonie  làgaë,  Sopparation  du  Ms  ;  ictère.  AbBenoe  dMnflamma- 

Ifon  gastro-intestinale  (!)• 

Un  portear  d^ean,  âgé  de  cinquaHte-hiiit  ans,  était  parvenu 
aa  huitième  jour  d'une  pleuro-pneumonie  bien  caractérisée, 
lorsqu'il  entra  à  la  Charité  :  frisson  an  débnt,  puis  fièvre  con- 
tinuelle ;  douleur  dans  toute  la  partie  latérale  inférieure  droite 
dn  thorax  ;  grande  dyspnée  ;  son  mat  dans  toute  l'étendue  des 
par(^  thoraciques  correspondant  à  peu  près  au  lobe  inféHeur 
dn poumon  droit;  crachats  routUés,  visqueux ,  adhérant  an 
vase.  De  plus,  depuis  quatre  jours^  teinte  jaune  des  conjonc- 
tives et  de  toute  la  peau.  Ce  malade  avait  déjà  été  saigné 
deux  fois  lorsque  nous  le  vîmes  ;  il  le  ftit  encore  le  lendemain 
de  son  entrée,  et  trente  sangsues  furent  appliquées  sur  le  côté 
malade. 

G^endant  les  symptômes  de  pneumonie  ne  s'amendèrent 
pas,  bientôt  on  s'aperçut  que  le  lobe  supérieur  du  poumon 
droit  s'enflammait  à  son  tour  ;  le  son  devint  mat  au-dessous 
de  la  clavicule,  et  du  râle  crépitant,  puis  la  respiration  bron- 
chique et  de  la  bronchophonie  s'y  firent  entendre.  Les  crachats 
perdirent  leur  viscosité,  et  devinrent  semblables  à  de  l'eau  co- 
lorée en  un  rouge  brunâtre,  semblable  à  du  jus  de  pruneaux; 
la  dyspnée  devint  de  plus  en  plus  grande  ;  l'ictère  était  très- 
prononcé  ;  d'ailleurs  la  langue  présenta  constamment  un  as- 


(1)  Nous  engageons  le  lecteur  à  rapprocher  cette  observation  d*une  autre 
rapportée  plus  haut  dans  ce  volume,  où  des  symptômes  d'une  fièvre  dite  esseii- 
iiellû  cobiddèrent  avec  une  affection  du  foie,  sans  qu*fl  y  etki  en  même  temps 
gastro-«Dtérite. 


4u  d^qt  de  la  ii^l^dlç.  n  n'y  eut  d'abord  qa^  cet  état  g^ 
Qéral  qui  existe  â^s,  le  pdocifte  ie,  la,  iflHpart  dçs  %ffec,<i|<V>s 
idgues  ;  puis  les  symptOm^  de  V)iépaUte  se  d^ioèrea^t  ^•< 
tre  pbéaoïpëQçs  prinçl^ux  en  ;i^o^ç^ça|^  re;|l^tf^:  ^ 
douleur  dapa  le  cdté  droit,  dp  ^orax,  I^l  ttun^façtioQ  dp  l'b;- 
pochoudre,  i'iclère  et  la  flèv^t;  ;,  ispl^  ^  a«tf ^  a^W  û*  "W 
s^nes,  l'ictère  lui-pten^ei  n'4^(^  é\^,  qu^  4^  Rçi^.  de  >alQVi 
mais  d^  leur  réunipa  s^alt  pptv  le  diagi^^Uc;  ooe  astei 
grande  certitude.  I4  na(ure  à,e^  ^ii^  V^^^îïfiP  (te  (a^avK» 
concourent  d'aiIl,eHJ(s^  démoatçer  qy.el3JaiHÀ^  ^'^t#4P°'?tt 
Ici  (lëpeudaitte  d'  ^a.  ol^fi^acle.  ^  coof^  4fi  la  ^le^,  ç^  qge  celle- 
ci  arrivait  lihr«i^(^t  ^a^.  Iç  4iu)tt#iW^'  i*.  ^Ç^Ml^  P^^(^ 
l'apparition  ije  l'ict^t^ 

Ces  symptômes  sej^  n'aw^^Vn^  «^lîfié  ^  ÏBÎÏ^  «i*»'» 
aussi  court  espace  de  temps.  Mais  l'affection  du  foie  ré^tsoi 
le  cerveau,  et  l'irritation  toute  sympathique  de  celui-d  pro- 
duisit Ifis  accidents  les.  p^v^sraves;  oq  observa,  alor^  cet  en- 
semble de  symptOipe&  fui  cu^ctôi1se«t  U  fièvre  dite  at^oi- 
Q^e  :  la  mort  eut  lieu  p^.  le  cerveau. 

L'oBvertm'ç  da  cadavre,mofitr.a  vu  6W  parfaUemient  sain  i|i 
tube  digestif.  Ainsi,  dan^çe  Gfis,.t3^  fièvre  ^Ui  ^tflpffifiM 
QUiqvi^DaeQt  ^n  point  <te  d^iia^  ùam  le  io^  ¥i  4f  9^  If^ 


■  ^mtSM-    lar       E^    ti-^T"— '■vaoï'iù^  . 
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pect  naturel;  il  n'y  eut  ni  vomissements  ni  nausées.  Palpé 
dans  tons  ses  points^  Fabdomen  était  partout  souple  et  indo- 
lent ;  les  selles  étaient  ordinaires. 

Le  malade  succomba  aux  progrès  toujours  croissants  de  la 
dyspnée  ;  du  seizième  au  dix-septième  jeur^  il  fut  encore  sai- 
gné deux  fois,  et  plusieurs  vésicatoires  furent  successivement 
placés,  soit  sur  le  thorax,  soit  sur  les  membres  inférieurs. 

OVFERTVRE  DU  CADAVRE. 

La  totalité  du  poumon  droit  était  imperméable  à  l'air,  les 
lobes  inférieurs  et  moyens  étaient  infiltrés  de  pus  (hépatisation 
grise);  le  lobe  supérieur  était  en  hépatiis^ation  rouge  (1).  Des 
fausses  membranes  molles,  de  formation  récente,  unissaient 
inférieurement  les  plèvres  costale  et  pubnonaire  du  côté  droit 
Dans  le  poumon  gauche,  il  y  avait  plusieurs  inflanunations  lo- 
bulaires  vers  le  centre  de  l'organe. 

On  commença  la  dissection  du  foie  par  celle  des  voies  d'ex- 
crétion de  la  bUe  ;  les  canaux  hépatique,  cystique  et  cholédo- 
que, ainsi  que  la  vésicule  du  fiel,  furent  trouvés  exempts  de 
toute  lésion  appréciable.  Le  foie  avait  son  volume  ordinaire 
extérieurement,  sa  couleur  n'avait  rien  d'insolite  ;  mais  vers  le 
centre  du  lobe  droit  existaient  deux  cavités,  dont  l'une  aurait 
admis  une  grosse  noix,  et  l'autre  une  noisette  que  remplissait 
un  pus  d'un  jaune  de  bile,  inodore,  assez  épais;  une  fausse 
membrane  d'apparence  muqueuse  tapissait  les  parois  de  ces  ca- 
vités ;  le  parenchyme,  situé  autour  de  l'un  et  de  l'autre  de  ces 
abcès,  était  plus  roij^e  que  le  parenchyme  du  reste  du  foie,  et 
il  avait  une  friabilité  bien  plus  grande. 

(i)  Foyex  le  tomç  m  de  la  Clinique^  pour  une  description  plus  étendue  de 
cei  états,  et  notre  Précis  tPAnaiomie  pathologique. 
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U  rat6  eiift  aSBes  pedte^  et  de  consistaiice  erdlnatre.  ta  sor- 
fiMïe  intenie^e  TestoiAac  étdt  blandie^  excqyté  w&s  le  grand 
enl-de-sac^  oii  des  veiBes  rampaient  vers  le  tissa  cellulaire 
soQS-ttiiqiieiix  ;  sa  ioendlNraiie  Teloutée  avait  partout  l'épais* 
seor  et  la  consistance  de  son  état  physiologique.  La  surface 
interne  du  duodénum  était  également  blanche  ^  et  dans  le 
leste  du  tube  digestif^  on  ne  voyait  autre  chose  qu'une  injec-< 
lion  vasculaire  sous-nraqueuse  assez  prononcée  en  certains 
endroits. 

Une  certaine  quantité  de  pus  infiltrait  le  tissu  ceUulaire  In- 
terposé entre  la  colonne  vertébrale  et  la  paroi  postérieure  du 
pharynx. 


Dans  cette  obseryattim^  Fh^^alite  n'est  plus  simple^  comme 

chez  le  sujet  de  la  vingt-deuxième  observation  ;  son  existence 

CQ^tadde  avec  eeUe  d'une  pleuro-pneumonie  :  de  là  résulte 

plus  d'obscurité  dans  son  ttagnostic  En  effets  l'infiammation 

du  poumon  existait  à  droite^  et  la  douleur  produite  par  la 

phlegmasie  du  foie  se  confondait  naturellement  avec  celle  qui 

dépendait  de  la  pleuro-pneumonte.  Le  toie  n'avait  pas  d'ail* 

leurs  augmenté  de  volume,  et  l'hypochondre  droit  n'était  ni 

tendu,  ni  tuméfié,  id  douloureux.  Il  ne  restait  donc  plus  que 

l'ictère^  inais  phisteurs  observations  précédemment  citées 

nous  ont  appris  que  cet  ictère  peut  exister  chez  des  individus 

dent  le  fbie  est  trouvé^'  après  la  mort,  dans  les  cimditions  de 

son  état  normal  II  est  d'ai]leul*s  impossible  d'assigner  l'épo^ 

que  à  laqudle  coiraien^  l'&épatite  ;  car  elle  pouvait  exister 

avant  quil  n'y  eût  ictère.  Ici,  pas  ^tas  que  dans  la  vingt* 

deuxIèiM  observation,  nous-ne  trouvons  de  trace  de  gastrite, 

de  dttodénite  ou  d'entérite.  Si  Ton  veut  chercher  une  cause  à 

l'hépatite,  en  peut  supposer  que  l'tarritation  du  poumon  se  pro^ 

IL  28 


jMigea  au  64e  p^r  comiguit^  4e  |is8H^,fÎj»i«:MM^  TflAPes 
jsjjivanto,  ûojus  citerons  jm  ^as  «le  ptew^^jçyaçfeaigjaftattw^ 
^Qise  cpnipliqua  ^ajemeiiid'ictèrek  Uai^aiilousfia^ttAft- 
dradtadoii^tfe  u|^  dispo^MiOA  spi^ciatoâe  Findiyida;  oaar^w^ 
J)ien  4e  lois  Q'obserye-i-on  pas  jtoute^  teSivaxtétésdepAeuAiK 
Bies  eH;  de  pleur^ies^  nam  ^'U  survienne  iineii^atfte  ! 

JL'inflainiBiatioa  49  fi^ie  était  i^pbis.çjireQnaccite  que  dans 
Iji  \;j|^*4eurièp^.oi^erva^n<;t«Ue.^lailid^^ 
par  les  mêmes  caractères  anatomiques  :  rougeur  du  liswi  Ai 
fpie^  i^on  r^^oUisem^Qt»  «i.lft^rése^Qe  du  pua  Vw  iMsse 
dnem^r^kiie,  plus  oiganîiée  que  ceUe  trou? ée  ebes  te  si^t  de 
la  vingt-deuxième  observation,  tapissait  les  parois  dft^tlpmlie 
abcès. 

Abeès  ditloieiiTec  rongdûret  ramoilisbemetil  dâ  son  tissli.  Cftstrc^etitlrik 
-et  i^toiOQ^igtiêa.  lotère.  Tonâfodion.dQiilQnmise  de  Vkyfoçbmbt 

^  •  droU.  . 

Un  bonnet^erj  Agé  de  qparanite  ans  foiyJirQQ^  ww  rw^ 
lafnadle  début  etl«  pardbe  de  ^  maladie.  NisuT  jMtf»  avait 
d'wtreràl^  Charité,  ;il^vait  eu,  s^nfli^use  connue,  ii39are4-ilf 
une  forte  in^ligestlop  ;  puis  il  ^'^était  .aperçu  qu'A  jaunissait: 
4è$,  )ors  gr^d  malii^jSQ>  fièvre  ce^Ui^iielle,  spit  idi^e;  âonlfior 
4ansJ'bypi9c]^99dre  droite  s^  fdl^a^i  aussifientkrdanglaparUc 
l^^einfé^eqre,  dr^Ue  i^4borax;  diarrhée*  L^^rsqn'UM 
$oun)iç  h  notre  observation,  il  nous  préswtA  l'état  apurant 
„^  T.Cçfdeur  ja^ne  triè$r-pEop)ncée:de6  ci^onetive^  et  t  de  loofte 
la  peau  ;  accablement  pbysique  et  mor^;^  tension  doidowetMe 
de  Fhypoqbondre  droit;  on  7  ;swt  maptfestement  mie  tu- 
jncur  d]ii^  rétei)<lu04e  qiiielques.  pouces  ^-jd^oas  dureiiorl 
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cartQagineux  des  côtes.  La  langue  est  d'un  ronge  vtf  à  sa 
pointe  et  snr  ses  bords  ^  'couverte  à  son  centre  d'nn  enduit 
blanchâtre  pointillé  de  rouge  ;  la  soif  est  vive,  Tappétit  nnlj 
II  faut  presser  fortement  sur  Fépigastre  pour  y  déterminer 
quelque  douleur;  le  reste  du  ventre,  excepté  Thypochondre 
droit,  est  souple  et  indolent,  ies  selles  sont  fréquentes,  sem- 
blables à  de  l'eau  colorée  en  Jaune,  et  précédées  de  coliques  : 
le  pouls  est  fréquent,  développé  ;  là  peau  brûlante  et  sèche  ; 
te  malade  se  plaint  d'y  ressentir  une  démangeaison  très-inco- 
mode.  L'urine  est  assez  abondante ,  et  d'une  couleur  rouge 
orangé. 

Ce  malade  fut  regardé  comme  atteint  d'une  inflammation 
gastro-intestinale  étendue  au  foie.  {Vingt  sangsues  à  Vamuy 
fbmentations  émottientes  sur  Vhypochondre  droit  y  tisane 
iPorge  gammée ,  diète.) 

Le  lendemain  nous  trouvâmes  le  mouvement  fébrile  moins 
intense,  les  traits  de  la  face  plui^  naturels^  les  forces  relevées, 
un  moins  grand  nombre  de  selles  avaient  eu  lieu  ;  l'ictère 
n'avait  pas  diminué.  Dans  la  journée ,  on  apporta  du  dehors 
des  aliments  au  malade;  il  but  du  vin  sucré.  Cet  écart  de 
régime  fit  disparaître  l'amélioration  qui  avait  manifestement 
suivi  l'emploi  du  traitement  antiphlogistique  :  la  diarrhée 
reparut  plus  abondante  que  jairiaîs  ;  la  langue  se  sécha  et  se 
fendît  ;  la  prostration  augmenta  ;  les  douleurs  du  côté  droit 
du  thorax  et  de  Thypochondre  devinrent  plus  vives.  Chaque 
fois  que  le  malade  urinait,  il  éprouvait  une  cuisson  très-pénible 
'dans  le  canal  de  l'urètre.  Pendant  les  quatre  ou  cinq  jours 
suivants,  l'inflammation  gastro-^intestinale  sembla  devenir  de 
t)lus  efi  pltis  Intense  :  langue  rouge  et  sèche;  lèvres  saignantes 
et  fendillées  ;  ballonnement  du  ventre  ;  évacuations  alvines 
Involontaires  ;  pouls  trèis-fréquent,  peu  développé  ;  chaleur 
acre  de  ta  peau.  Deux  applications  de  sangsues  à  €anus 
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{quiihze  chaque  fois)  n'appmt^ent  ancimç  amélioraâon. 

L'augmentation  progressive  de  la  gravité  des  symptômes 
rendait  déjà  le  pronostic  fort  grave^  lorsqœ  tont-à-oonp  de 
nouveaux  phénomènes  morbides  apparurent  L'abdomen,  in- 
dolent jusqu'alors^  excepté  vers  Thypodionâre  droite  devint 
dans  toute  son  étendue  le  siège  de  très- vives  douleurs ,  que  le 
moindre  contact  exaspérait  Des  nausées,  des  vomissements 
eurent  lieu;  en  même  temps,  altération  subite  et  profonde  des 
traits  de  la  face,  fréquence  très-grande  du  pouls,  qui  est  devenu 
petit  et  concentré. 

Inutilement  combattus  par  V application  de  trente  sang- 
sues sur  Va/bdomen^  par  des  vésicatoires  placés  aux  ex- 
trémités  inférieures,  ces  nouveaux  symptômes  persistent 
trois  Jours.  Le  malade  s'aiTaiblit  dé  plus  en  plus,  et  succombe 
du  dix-huitième  au  vingtième  jour,  à  dater  de  l'indigestion 
par  laquelle  semblait  avoir  débuté  son  affection.  L'ictère  per- 
sista très-intense  jusqu'à  la  mort 

OUrERTURB  DU  CADAFRE. 

# 

Teinte  jaune  de  toute  la  surface  du  corps. 

Une  sérosité  trouble,  dans  laquelle  nagent  beaucoup  de  flo- 
cons albumineux,  est  épanchée  dans  le  péritoine.  Plusieurs  de 
ces  flocons  $ont  étendus  en  fausses  membranes  sur  diverses 
portions  de  la  membrane  séreuse^ 

L'estomac  est  petit,  contracté  ;  à  l'intérieur  on  trouve  sa 
grande  courbure  occupée  par  une  longue  bande  rôi^e,  qjâ 
s'étend  du  cardia  aux  environs  du  pylore.  Du  côté  de  la  petite 
courbure  et  dans  le  grand  cul-de-sac  existent  de  larges  pla- 
ques rouges  formées  par  des  vaisseaux  capillaires  admirable- 
ment Injectés.  Partout  o((  existe  cette  rougeur,  la  membrane 
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niMpieme  est  ramollie;  il  eal  impossible  de  l'enlever  par  lam- 
beaux. 

Le  daodéDum  présente  sa  surface  interne  blanche>  sans  mo« 
difieation  apparente  dans  la  textnre  de  sa  membrane  mnqnense. 
n  en  çst  de  même  du  jéjunum  et  de  l'iléum  jusque  dans  re- 
tendue de  trois  pieds  environ  au-dessus  du  ccscum.  Dans  cet 
equK^e  existe  une  vive  i^jectioo  de  la  membrane  muqueuse, 
6t  im  peu  au-dessus  du  cœcum>  on  trouve  cinq  à  six  petites 
ulcérations  arrondies,  pouvant  chacune  admettre  une  pièce  da 
dnq  sous.  Isolées  les  unes  des  autres.  On  observe  en  outre  une 
toméiiaetion  marquée,  et  une  rougeur  livide  de  trois  ou  quatre 
Ida^es  de  ^ejer.  Les  deux  jbces  de  la  talvule  iléo-ooecale 
sont  rouges:  il  en  est  de  même  du  cœcum  et  du  commence* 
ment  du  colon.  Tout  le  gros  intestin  contient  des  matières 
très-liquides,  colorées  en  jaune. 

Le  foie,  plus  volun^eux  que  de  coutume,  descend  au-des- 
sous des  côtes  dans  l'hypochondre  droit  n  est  comme  tapissé  à 
l'extérieur  par  une  enveloppe  de  concrétions  albumineuses, 
molles,  demi-liquides,  étendues  en  pseudo-membranes.  Au- 
dessous  d'elles,  il  présente  u»e  couleur  rOuge  très-intense,  et 
le  doigt  s'enfonce,  avec  une  extrême  facilité,  dans  son  paren* 
chyme  r^imolli.  À  droite  du  ligament  suspenseur  existe  une 
tache  blanche  de  la  largeur  d'une  pièce  de  dix  sous,  qui 
donne  sous  le  doigt  une  sensation  de  fluctuaticm  obscure.  La 
peinte  du  scalpel,  très-légèrement  enftmcée  sur  cette  tache, 
pénètre  dansnne  petite  cavité  pleine  de  pus.  On  &à  trouve  trois 
antres  géminées  dans  l'intérieur  du  lobe  droit  du  foie,  deux 
dam  le  lobe  gauche.  De  ces  dnq  abcès  profonds,  quatre 
sont  peu  con^érables;  ils  pourraient  à  peine  admettre  une 
noisette  :  le  dnqidème,  beaucoiq>  plus  vaste,  pourrait  recevoir 
une  pmnme  d'apL  Dans  ce  dernier,  ^y  avait  des  espèces  de 
brides  c^irieuses  qui  en  traversaient  la  cavité;  conute  si  cet 
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abcès,  plus  oonsidëraMe  que  les  autres,  avait  résttHé  ée  la 
réunion  de  plusieurs  plus  petits.  Nous  regrettons  ne  ne  peltt 
m^  noté  si  une  membrane  tapissait  la  surface  des  parois  de 
ces  diverses  cavités. 

La  rate  avait  un  volume  plus  considérable  que  de  coutume  : 
die  était  aussi  remarquable  par  son  extrême  mollesse;  son* 
mise  an  lavage  et  à  la  pression  des  doigts,  elle  se  débarranait 
delà  matière  couleur  lie  de  vin  qui  remplissait  ses  ceUoles,  et 
on  la  réduisait  fàdlemait  à  son  tissa  fllamentem. 

Quelques  granulations,  grisAtres  et  dures,  existaient  épanes 
dans  le  parenchyme  des  deux  poumons;  le  sommet  dn  droit 
était  dur  et  noir.  Une  plaque  Uanche,  large  comme  une  ptèce 
de  cinq  francs,  apparaissait  sur  un  des  points  de  la  surface  ex* 
térleure  du  coeur  :  elle  semblait  diévelc^pée  entre  la  substance 
même  du  coeur  et  la  lame  séreuse  qui  le  recouvre. 

DuiB  le  crâne,  nous  trouvâmes  nw  asses  notable  quantité 
de  sérosité  limpide  éptodiée  dans  le  tissa  cellulaire  so»* 
aracbnoldien  de  la  convexité  des  hémbphères  :  il  y  en  avait 
aossi  en  assez  grande  abondance  dans  les  ventricules.  Dam 
Fépaissenr  de  l'un  des  plexus  choroïdes,  on  trouva  un  tuber* 
eole  jauBâtre,  friable,  dti  volume  d'un  petit  pois. 


Getle  observation  se  rapproche  des  précédentes,  sons  le  rap- 
port des  spnptômes  locaux  qui  dgnalèrent  l'existence  d'âne 
bépatite  aigaë;  nous  ne  les  raq^pellerons  dpnc  point  EUect 
fttffère  par  la  complication  d'une  gastro-entérite,  qui,  td,  parot 
4tre  le  point  de  départ  de  la  phtegmasie  hépatique.  Le  déM 
de  la  maladie  UX  effectivement  one  indigestion.  Cette  gastro* 
'Oatérite  donna  lieu  à  de  nouveaux  symptômes,  que  neis  n V 
vous  point  observés  dans  les  cas  précédents,  où  n'existait  pu 
we  sem))lable  complication.  Ce  que^  d'ailleurs,  mus  n'oabtte- 
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rons  pas  de  noter^  c'est  que  les  traces  d'inflammation  ne  fu- 
rent trouvées  que  dans  l'estomac,  dans  la  fin  de  Tlntestin  grêle 
ti  dans  le  commencement  du  gros  intestin^  tandis  qu'on  ne 
constata  aucune  altération  dans  le  duodénum  ;  d'un  autre  côté, 
rien  ne  prouve  qu'il  y  ait  eu  duodénite  pendant  la  vie  ;  voilà 
donc  un  cas  oti  llnflammatlon  du  foie  fut  bien  liée  à  une 
pblegmasie  du  tube  digestif,  mcds  non  à  une  pblegmasie  du 
duodénum  en  particulier.  Un  résultat  semblable  a  déjà  été 
obtenu  par  M.  Louis.  Ici  encore,  comme  dans  beaucoup  de  cas 
précédents,  et  comme  Ta  également  constaté  le  savant  obser- 
vateur  que  nous  veûons  de  nommer,  il  y  eut  jaunisse,  bien 
que  certainement  la  bile  arrivât  dans  le  duodénum  pendant 
lavie.  * 

Nous  ninsisterons  point  sur  la  dernière  inflammation  qui 
survint,  et  qui  causa  la  mort,  parce  que  nous  avons  parlé 
assez  longuement  de  la  péritonite  dans  un  autre  chapitre  de 

ce  volume. 

•  # 

à 

XX¥*  OBSSBVATION.       . 

•  » 

Abcès  du  foie  avec  rougeur  et  ramoUissemeat  de  son  tissu.  Tumeur  doulou- 
reuse à  rhypochondre  droit,  survenue  pendant  le  cours  d'une  gastro-enté- 
rite chronique.  Pas  dMclêrd; 

Uù  terrassier,  âgé  de  trente-neuf  ans,  éprouvait  depuis  trois 
ans  à  peu  près  tous  lès  symptômes  d'une  gastro-éntérite  chro- 
Mque.  ly abord,  dérangements  fréquents  dans  l'appétit,  qui  se 
perd  de  tempîs  en  temps  ;  puis  anorexie  complote  et  qui  ner 
c^sse  plus  ;  pesanteur  épigastrîque,  et  quelquefois  véritable 
dotdeûr  au-dessous  de  l'appendice  xyphoïde  et  vers  l'bypô- 
cboudre  gauche,  à  la  suite  de  l'introduction  de  toute  espèce 
d'aliments  dans  l'estomac;  éructations  fréquentes;  vomisse- 
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ments  de  temps -en  temps;  aUeùiatlves  de  constipation  et  de 
diarrhée.  Les  selles^  ordinairement  séreuses^  ont  été  parfois 
sanguinolentes.  Le  malade  a  perdu  peu  à  peu  son  embonpoint 
et  ses  forces^  et,  depuis  quelques  mois  seulement^  une  petite 
toux  sèche  est  survenue.  H  était  déjà  dans  un  état  de  maigreur 
et  de  dépérissement  fort  avancé^  lorsqu'il  entra  à  la  Charité. 
Alors^  l'abdomen  était  souple  et  indolent  dans  tous  ses  points. 
{Eau  de  riz  gammée,  décoction  Ha/nche  de  Sydenham, 
tavem^ent  d* amidon,  avec  addition  d^un  certain  nombrt 
dégouttes  de  iatuia/num  de  Rousseau,  un  verre  de  décoe* 
lion  de  cachou.)  Pendant  les  quinze  premiers  jours  que  le 
malade  passa  à  l'hôpital^  il  ne  préi^nta  rien  de  nouveau  :  la 
ténacité  de  sa  toux  nous  engagea  à  l'auseulter  ;  nous  trouvâ- 
mes partout  le  bruit  naturel  d'expansion  pulmonaire  remar- 
quable seulement  par  sa  grande  intensité;  la  percussion  fai- 
sait entendre  partout  un  son  clair.  Le  pouls  était  habituelle- 
ment un  peu  fréquent^  sans  que  la  température  de  la  peaufSt 
élevée.  Les  moyens  employés  contre  la  diarrhée  ayant  échoué^ 
on  essaya  les  toniques  astringents.  {On  prescrivit  ta  décoc- 
tion de  simarou6a,  et  des  pUutes  composées  d'extrait  de 
ratanhia  et  de  sang-dragon.)  Mais^  peu  de  jours  après  l'ad- 
ministration  de  ces  nouveaux  médicaments^  l'abdomen^  jus- 
qu'alors indolent^  devint  douloureux;  un  véritable  mou?e- 
ment  fébrile  s'alluma;  les  selles  se  teignirent  de  sang.  On  re- 
vint à  l'usage  de  Veau  de  gomms,  de  ta  tisa^fte  de  ria^  de  ta 
décoction  6ianche  de  Sydenham.  Les  selles  ne  tardèrent 
pas  à  redevenir  purement  séreuses^  la  peau  perdit  sa  chaleur^ 
et  1  s  douleurs  abdominales  disparurent  Mais  pen  de  ten^ 
après  d'autres  accidents  se  manifestèrent;  à  la  suite  d'un  fifis- 
son  assez  violent  ^  une  douleur^  plus  remarquable  par  aoB 
étendue  que  par  son  acuité^  se  fit  sentir  dans  la  partie  infé- 
rieure droite  du  thorax^  et  en  même  temps  une  fièvre  ooolf* 
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Doe  s'établit>  avec  redonblement  très-fort  chaque  soir.  Oo 
crat  d'abord  que  cette  douleur  et  la  fièvre  qui  raccompagnait 
appartenaient  à  une  pleurésie  ;  et>  pour  c(»nbattre  c^e«<ïi>  des 
tangiues  furent  appliquées  [au  nombre  de  vingt)  sur  le 
côté  douloureux  ;  puis  on  le  couvrit  d*un  assez  targe  vésioa^ 
Ufire.  Cette  douleur  et  cette  fièvre  duraient  déjà  depuis  une. 
Iniitaine  de  jours^  sans  que  la  toux  habituelle  Mt  augmentée 
et  sans  qu'il  y  eût  dyiqpnée^  lorsque  le  malade  se  pl^4gnit  h 
nous  de  l'extension  de  sa  douleur  dans  l'hypoobondre  droit 
Nous  palpâmes  cet  hypochondre^  et  nous  le  trouvâmes  eflèc- 
ttvement  douloureux  au  toucher^  et^  de  plus^  tendn^  tuméfié. 
Nous  nous  demandâmes  alors  s'il  c'y  avait  pas  hépatite^  et  si 
de  cette  inflammation»  plutôt  que  d'une  phlegmasie  de  Ijt  plè- 
vre ou  du  poumon^  ne  dépendaient  pas  la  douleur  thoradqne, 
la  fièvre^  la  grande  anxiété  du  malade.  Cependant  il  n'y  avait 
pas  la  moindre  apparence  d'ictère.  D'un  autre  côté^  rien  n'an« 
nonçait  une  exaspération  actuelle  de  l'aflèction  chronique  des 
voies  digestives  :  la  langue  n'était  remarquable  que  par  sa  pâ- 
leur ;  les  selles  conservaient  le  même  caractère.  Des  scmgsuu 
furent  appliquées  sur  fhypoehondre,  elles  ne  le  rendirent 
ni  plus  souple  ni  moins  douloureux.  Pendant  les  neuf  jours 
suivants  une  véritable  tumeur  se  dessina  dans  cet  hypochon- 
dre^  occupant  quelques  travers  de  doigt  au-dessous  des  côtes. 
Le  malade  s'affaibUt  rapidement^  la  diarrhée  devint  très-abon- 
dante^ et  la  moit  survint  Iflentôt 

OUVERTURB  DO  CADAVBB. 

En  palpant  l'hypochondre  droit  sur  le  cadavre>  nous  crûmes 
recmomaltre»  là  ob  existait  la  tumeur^  une  ûuctuatfon  obscure  ; 
un  bistouri  y  fut  enfoncé^  avant  que  les  parcris  dMondnales 
u'^Bsem  été  enlevées^  et  il  en  jaillit  du  pus  en  assez  grande 


àb»  .  atNIQUE  IIÉmCALE. 

qvantiW.  Nottt  nous  convainqiilines  bientôt  que  la  tiuneur  ap- 
partenait au  Me  développé^  lequel  descendait  de  trois  bons  tra* 
vers  de  doigtan-dessws  des  côtes  ;  le  bbtotirl  avait  pénétré  dans 
une  cavité  creusée  dans  son  tissu^  assez  grande  pour  admettre 
une  orange,  et  que  remplissait  un  pus  crémeux^  de  bonne  na- 
tmre.  Cette  cavité  était  bien  évidemment  creusée  dans  rintérienf 
même  du  foie  ;  car  de  toutes  parts  ses  parois  étalent  consti- 
tàées  par  le  tissu  de  cet  organe  ;  elles  étalent  tapissées  par  une 
couche  blanchâtre  y  membraniforme,  qui  ne  paraissait  point 
organisée.  En  avants  dans  toute  retendue  de  la  portion  du  foie 
qui  faisait  tumenr^  cet  organe  était  uni  aux  parois  abdominales 
par  des  adhérences  péritonéales  molles^  non  encore  organi- 
sées en  tissu  cellidaire^  et  qui  semblaient  être  de  formatton  ré- 
cente. On  ne  trouvait  dans  le  reste  de  l'abdomen  aucune  autre 
trace  de  péritonite.  La  collection  pi^ulente  qui  vient  d'être 
décrite  était  la  seule  qui  existât  dans  le  foie;  mais  partout  le 
llssu  de  cet  organe  était  rouge  et  d'une  remarquable  mollesse; 
la  moindre  traction  le  déchirait  ;  la  moindre  pression  lé  rédui- 
sait en  bouQUe. 

Les  canaux  bllidres  et  la  vésicule  furent  trouvés  exempts  de 
toute  altération  appréciable. 

L'état  de  la  rate  n'a  point  étéoioté. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomae  était  véritsd>leBieDt 
liquéfiée^  transfonnée  en  une  pulpe  rougeâtre  dans  tout  le 
grand  cul-de-sac.  Dans  la  portion  pylorique^  cette  même 
membrane  muqueuse  était  d'uu  gris  ardoisé^  épaissie^  inégale 
à  sa  surface^  véritablement  mamelonnée. 

Le  duodénum  ét^t  sain,  ainsi  que  leë  parties  supérieures  de 
l'Intestin  g»^<  Dans  la  partie  Inférieure  de  rUéon,  et  dam  M 
oœcum,  oh  iroirf  a  de  três^nombreuses  ulcârations^  de  forM 
irrégottèrei,  doat  le  fond  était  fbmié  par  le  tissu  edlabirt 
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é§9i8ti^  «i  le$  toonte  par  te  muqueuse,  btenche  dans  les  aaes^ 
rooge,  Uvide,  bnme  oa  Boire  dans  les  autres. 

Bans  le  lobe  s^^ienr  de  chaque  poumon,  on  trouva  un 
cerUto  nombre  de  tobercutes  eûcore  à  féCat  de  cruditjî,  et 
entre  lesquels  le  parenchyuM  pubnensdre  avait  conservé  sotf 
itat  sain. 


Ici  encore,  rexitténce  de  Pliépattte  eolàctde  avec  ceEe  d'une 
gastrch^nlérite  ;  mais  celle-d  est  chronique^  et  c'est  seulement 
^ès  qu'elle  a  doré  plusieurs  anées  que  le  Me  parait  eom- 
mencar  à  s'irriter.  Peut«-étre  les  médicsonents  stimulants  par 
Ifisqnete  on  essaya  de  combattre  la  diarrhée  eurait-'ils  <piel« 
qaelnfluenoe  sur  le  dévdoppement  de  l'affection  du  ftiie.  Ton* 
jour»  est-il  que  ce  fut  peu  de  tanps  après  Fadministi^atlOB  de 
là  décoction  de  sfanarouba,  des  pilules  d'extrait  de  ratanhia  et 
de  sangrdragon,  qu'une  douleur  se  manifesta  vers  la  région 
du  foie,  et  que  l'hypodiondre  ttaroit  se  tuméfia.  Tels  fiirei^  les 
seuls  signes  par  lesquds  s'annonça  l'hépatite  :  il  n'y  eut  Jamais 
d'icttee,  les  urines  mêmes  nese  colorèitent  point,  de  telle  sorte 
qu'avant  l'apparition  de  la  tumeur  de  l'hypochondre,  la  dou- 
leur du  côté  ûtQii  du  thorax,  aeeoaq[)agnée  d'un  mouvement 
fébrile  intense,  aurait  pu  être  rapportée  à  une  inflammatiOB 
intercurrente  de  la  plèvre  ;  il  £aut  noter  toutefois  qu'il  n'y  avait 
pas  de  dyqinée  ;  mais  celle-ci  n'existe  pas  duis  toute  plearéslew 
Pourquoi  n'y  eut-il  pas  ictère  dans  ce  cas,  tandis  qu'on  Vfib- 
serva  dans  les  cas  précédents  oti  les  m^oies  lésions  existaient? 
C'est  ce  qui  nous  semble  impossible  à  déterminer. 

Nous  retrouvons  encore  ici  le  foie  rouge  et  ramolli,  en  même 
temps  qu'il  est  creusé  d'une  cavité  pleine  de  pus.  Cette  cavité 
était  très-superficieUeflient  ^tuée  ;  une  inflammation  adliésive 
s'était  développée  eaCre  le  pcdnt  de  fo  surface  extérieure  di| 


foie^  an-dessoiisilaqael  elle  existait^  €t  les  parois  abdomiiiales; 
en  pareil  cas,  ces  dernières  auraient  pu  s'enflammer  à  leur 
tour,  ^,  en  vertu  de  la  tendsmcedn  pus,  comme  de  tout  corps 
étranger,  à  se  porter  à  l'extérieur,  il  aurait  pu  se  frayer  une 
issue  à  travers  ces  parois  abdominales. 

Cette  situatton  superficielle  de  l'abcès  donna  lieu,  là  où  il 
existait,  à  une  fluctuation  obscure,  qui  ne  fut  reconnue  que  sur 
le  cadavre,  et  qui,  constatée  pendant  la  vie,  eût  pu  nous  con- 
duire à  diagnostiquer  la  présence  d'un  abcès  dans  le  foie.  Toute- 
fois nous  aurions  eu  encore  à  discuter  si  cette  fluctuation  était 
le  résultat  d'un  abcès  formé  dans  le  parenchyme  hépatique,  ou 
bien  si  elle  n'était  pas  due  soit  à  un  sac  d'hydatides  ûévAùffé 
dans  le  foie,  mais  alors  la  tumeur  ne  se  i&t  pas  formée  avec 
autant  de  rapicttté  ;  soit  à  la  vésicule  du  fiel ,  remplie  outre 
mesure  d'un  liquide  quelccmque,  mais  on  aur^dt  reconnu  sa 
forme  et  on  aurait  pu  la  circoncrire  ;  soit  à  un  abcès  enkysté 
du  péritoine. 

Nous  fixerons  encore  l'attention  du  lecteur,  i*"  sur  les  dé- 
«NTdres  trouvés  dans  le  tube  digestif  d'un  individu  qui  présen- 
tait depuis  trois  ans  les  signes  d'une  gastro-entérite  chroniqoe  ; 
2*  sur  l'état  sain  du  duodénum,  malgré  l'aflèction  grave  dont 
te  foie  est  atteint;  5*  sur  l'absence  complète  des  douleurs  abdo- 
minales ,  malgré  l'existence  de  nond)reuses  ulcérations  en  plu- 
sieurs points  de  l'intestin  (c'est  là  d'aiHeurs  le  cas  le  plus  com- 
mun, lorsque  ces  ulcérations  se  sont  formées  chroniquement, 
et  même  lorsqu'elles  succèdent  à  une  inflammation  aiguë); 
&*  sur  les  mauvais  efléts  produits  par  les  toniques  astringeats 
qui  allumèrent  là  fièvre ,  éveillèrent  les  douleurs  abdominales, 
donnèrent  lieu  à  des  selles  sai^^uinolentes  ;  5*  sur  la  diiférence 
bien  tranchée  qui  existait,  sofus  le  rapport  de  la  nature  des 
lésions,  entre  la  portion  splénique  de  l'estomac  et  sa  portioo 
pylorlque  ;  6*  sur  les  tubercules  développés  dans  le  poumoOf  et 
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doBt  l'existence  était  imponible  &  coosUter  pwdaat  la  «te  (t). 
C'est  sons  ce  rapport  nn  cas  semUable  à  ceox  dont  noos  aToH 
rapporté  des  exemples  dans  cet  ouvrage,  et  dans  letqnete,  sui- 
vant nne  mardie  lovene  de  celle  qu'on  observa  le  pins  ordt* 
najremeat,  la  pbtblsie  pulmonaire  ne  se  développe  que  cntsé- 
catlvement  &  ce  qu'on  pourrait  appeler  la  pbthisie  iolestlDale. 
II  est  d'allleoTS  &  remarquer  que ,  malgré  la  longue  durée  de 
rinfiammatlon  intestinale,  11  n'y  avait  de  tubercules  dévelop- 
pés ni  dans  les  tuniques  de  l'intestin,  ni  dans  les  gaiMiJloni 
Désenlérlqnes  correspoDdants  ;  et  étendant  il  y  avait  ici  dis^ 
posidon  à  la  fonnatiiCHi  de  ces  tul>ercules,pafsqve  tes  poamons 
eo  contenaient 

XXVI*  OBSEJBVATION. 

Wombmii  BlxisdaDs1efble,<wc  roi^enret  ramulHtsemeDtdnpBrenchfiM 
nuaT  d'en  Mikment.  AbteDcc  d*icliK,  de  dooleor  et  4e  tomenT,  biflam- 
mitioD  alguE  du  pooinoo  gioebe  a  de  l'eatomac 

Une  femme  de  moyen  âge  Jouissait  d'nne  boi 
qu'elle  fut  prise  d'un  point  de  cAté  au-dessous 
gauche  ;  bientôt  apparurent  tous  les  dgnes  « 
d'une  pleuro-pnemnonie  a^e  ;  nous  la  vîmes  < 
l'invasion  du  point  de  cAté  :  la  respiration  é 
gênée  ;  la  figure  exprimait  l'anxiété  la  plus  vive  ;  les  joues 
étalent  fortement  colorées ,  sans  qu'il  y  eût,  autour  de  la  rou- 
geur plaquée  des  pommettes,  la  moindre  apparence  d'Ictère. 
les  crachats  étaient  rouilles,  visqueux,  réunis  en  une  masse 


(1)  Celte  imposdUKU  ne  me  paraît  pliu  exister  aalourdlmt.  Je  pense  en 
dlït  que  tes  tnbeRole*  qui  occupaient  lei  sonimcti  des  dem  pomnoni  d^ 
Tai«nl  doonet  lien  ft  mw  nodiAcation  daaa  la  dwte  ^  da»  finlenriU  dv 

bl lût  d'expiration,  [tfétt  dt  la  fBiOrlinU  èdilioH.) 


tifânsparente  q«l  tenait  fortement  aa  vase^  et  ne  s'en  détachaK 
p«9  lorsqu'on  le  renversait  Cette  femme  se  prêtait  si  difSdle- 
ment  k  Fexamen^  qn'elte  ne  fut  que  très-imparfôitement  per- 
cutée et  auscultée  (ce  qui  est  peu  important  pour  ce  qui  nous 
occupe  actuellement  5  puisque  ce  n'est  pas  sous  le  rapport  de 
la  pnetunonie  que  nous  rapportons  cette  observation).  H  y 
avait  une  ièvre  intense^  et  de  plus  quelques  signes  de  com* 
pUcatiofi  gastrique ,  tels  que  langue  rôuge^  llsse^  un  peu  sëche^ 
soif  vive^  quelques  vomissements  depuis  le  début  de  la  mala* 
dle^  douletyr  à  Féi^igas^e  par  une  pression  assez  légère.  Le 
reste  de  Fabdomoi^  et  en  particulier  l^ypocbondre  droit, 
était  souple  et  indolent  Aucune  douleur  n'avait  jamais  existé 
du  côté  droit  du  thorax. 

Pendant  les  six  jours  suivants ,  targes  saignées ,  vêstcatai- 
res  aux  extrémités  inférieures^  simpt^  boissons  émoUis»' 
tes.  La  maladie  ne  s'en  aggrava  pas  moins  chaque  jour;  la 
dyspnée  devint  de  plus  en  plus  considérabe,  les  crachats  per- 
dirent  leur  viscosité^  et  prirent  l'aspect  du  jus  de  pruneaux  ;  la 
langue  se  sécha  et  se  fendilla;  la  malade  succomba  vers  le 
treizième  jour  à  dater  de  l'invasion  du  point  de  côté.  Jus- 
qu'au  dernier  moment  on  n'aperçut  aucune  trace  d'ictère^  et 
la  région  du  foie  ne  devint  le  siège  d'aucune  douleur. 

OOFBRTURB  DU  CAPAVnE. 

Crâne.  Tissu  cellulaire  sous-arachnoldien  infiltré  d'une 
assez  grande  quantié  de  sérosité,  pour  que  l'arachnoïde  sott 
soulevée  par  elle  de  plusieurs  lignes  :  cette  sérosité  est  parfai- 
tementtransparente  ;  on  en  trouve  aussi  en  assez  grande  abon- 
dance dansies  ventricules.  Rien  de  remai^quable  dans  la  «di- 
stance m^e  de  l'eneépbale. 

TAoMâp.  Le  lobeioférieur  du  poumon  gauche  présente  m 
mélange  d'hépatisalion  rouge  et  grise.  Des  adhérences  iqdles 


•mÉvedles  les  plèvre»  pàlmoiiaire  et  costale  «de  ee 
Éb\L  Ub  pm  4e  pus  68t  ittflitré  entre  ta  Imms;  4«  médtaidb 
wSMvBtj  denière  le  stenniBL 

ÀpdommK  Le  foie  a  son  voloiBe  ordtoaire  ;  vu  extéHetupe* 
mmU  il  parsËt  sate.  Ptosieturs  coupeii pratiquées  daassoii  Inté- 
fleur  le  font  d'abord  considérer  coaune  tel  ;  maisi  une  aatre 
éèeoan^on  foyer  pondeiit  Qcbqmnt  seflBdement  im  espace  ^^ 
UédeooBle&ir  «abadoot,  eotouié^dansl'éteBAiedé  qociqnei 
ignés,  par  nu  tissa  rovge  et  ramilH.  Ev  poarsalvsnt  nos 
fecbeiches  y  ^om  «Meoii^rriiies  dteârtoté»  daM  ftstérteiM-  du 
ftie  9e«f  antres  abcès,  dontnn  s^  anralt  pn  conteâtr  we 
grosse  noix  ;  les  antres  anraie&t  admis  on  nn  liaricot,  en  nne 
BoMite, M  nn  pois.  lepnsqn'HscoiiftenaieBt éMi d'tHibIsÉiè 
verdtttre^seiiblableraupnBplilegnioiienx.  Une  finisse  menn 
Inrase  nvdle,  non  organisée,  setnMfMe  à  dt  pn^  séMMé^ 
tapiSBalt  les:  parois  de  cet  abcès.  Alitom*  de  cbacnn  4'^t^,  daïiè 
Ntsndné  de  idenx  à  trois  ponees,  le  piaren^Tine  héj^aëque 
éUdVramolt  et  d'nne  ^^nlenr  ronge  beanconp  fAus  iiltense  que 
ta» les oantres  points  situés  plus  loin  (tes  "abcès.— Wen  dé 
nmidble  ne  fat  àonvé  dans  les  canaux  MKafres,  non  plus  que 
dsns  te  Tésicnle  du  fiel. 

La  membnoie  nniqneiKse  de  Testomac  éU^  p<dndllée  d^un 
range  tlf  te  kmg  de  la  petite  conrt)nFe  et  dans  le  grand  cuKde* 
sac*  Dans  cette  même  étendue ,  elle  était  ramoQte  ;  on  ne  pou- 
vait pas  Tenlever  en  lambeaux.  On  ne  trouva  dans  le  reste  du 
tube  digestif  qn^nne  i^ère  injecflon  vasculaite  par  intervalles. 

AHa  place  ùs  l\m  des  ovaires,  on  ne  rénccmtrà  IfU'une  poche 
sércmse,  assez  voimainense  pour  adti^ttre  uÉé*  poitime  d^api^ 
On  éorps  fibreux  gros  comme  une  noix  existait  à  Textérièùrdé 
l'utérus,  entre  le  tissu  propre  de  cet  organe,  tin  peu  dépiiàé 
au**dQBsoi»  de  lui,  et  le  péritoine. 


i  •  ' 
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Mdiis  ne  Ut>Q?oii8  pins  id  aoeim  signe  qiA  «tt|m  mê^ 
pcNrtar  à  soupçonner  l'existence  d'une  affection  qndeonqae  di 
foie  ;  il  n'y  a  pas  la  moindre  trace  d^tère  ;  on  n'observe  ni 
tunenr  dans  l'hypodiondre  droite  ni  douleur  en  aucun  point 
de  la  région  hépatique.  Les  altérations  trouvées  dans  le  fsie^ 
semblables  par  leur  nature  à  celles  décrites  dans  les  précé- 
dentes observations^  en  dUEèrent  par  Imr  étendue  et  leur  ^ 
position.  Les  abcès  sont  petits^  mais  très-imdt^idWs^  et  c'est 
seulement  dans  le  voisinage  de  diacun  d'eux  qu'on  tromre 
ctans  le  tissu  dil  foie  des  marques  de  travidi  tnflaunmatoire 
<n»igeur  et  ramollissemâit).  AUisi  il  y  avait  chex  ce  si^et  dix 
pUepaaries  partielles  disséminées  dans  le  fole^  mais  qui^  réu- 
nies par  la  pensée^  n'en  constitustent  pas  moins  une  taflam* 
mation  assez  remarquable  par  stm  étendue.  On  peut  toutdUs 
raisonnablement  admettre  que  l'absence  d'icttee  dépendit  de 
ce  qu'une  p<Nrtion  du  parenchyme  hépatiqae.^ait  restée  saine 

Bien  n'indique  si,  dans  ce  cas,  l'affection  du  foie  fut  aiguë  os 
chronique^ si  eUe  exista long-tai^  avant  la  double  pbltgmi* 
aie  du  poumon  et  de  l'estomac,  ou  si  elle  survint  en  mâne 
t^nps.  Dans  la  première  hypothèse,  il  faudrait  admettre  qoe 
beaucoup  de  points  du  parenchyme  hépatique  ont  pu  être  frap- 
pés de  phlegmasie  et  deveirir  le  ^ége  de  foyers  de  suppiora- 
tion^  sans  que  la  santé  fût  en  aucune  manière  altérée;  ce  qé 
n'est  guère  vraisemblaUe,  quoique  cela  ne  soit  pas  impossi- 
ble. D'.une  autre  part,  l'aspect  de  la  membrane  qui  taidssait 
les  parois  de  chaque  abcès  ne  semblait  point  Indiquer  un  état 
ancien  de  ceux-cL  Nous  serions  dooic  porté  à  cfoire  que  l'hé- 
pattte  naquit  m  même  tonps  qa»  la  gastrite  et  la  plouio- 
pneumonie;  si  cda  est  exact,  le  cas  qui  vient  d'être  dté  four- 
nirait un  exemple  d'inflanunation  4u  foie  terminée  par  sup- 
puration du  douzièmeautrdd^e  jour  après sanaissance;maiS9 
nous  le  répétons,  il  y  a  ici  quelques  doutes  légitimes  à  oon- 
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smet  sor  r4[)oqiie  où  du  pus  commença  à  se  former  dans  Iç 


foie. 


XX¥n«  OBSERVATION  (i). 


Phlegmasies  partielles  du  foie  avec  abcès  au  centre  de  l'une  d*elles.  Induration 
ronge  des  endroits  enflammés.  Pas  de  signes  caractéristiques  de  l'affection 
du  foie.  Squirrhe  deTestomac. 

Un  homme,  âgé  de  quarante  ans,  épronyait  depuis  long-' 
temps  divers  symptômes  d'une  affection  chronique  de  l'esto- 
fflac  :  il  avait  de  fréquents  vomissements.  Plusieurs  fois  des 
bématémèses  eurent  lieu;  on  sentait  une  tumeur  très-dure,  dou- 
loureuse, et  jouissant  d'une  certaine  mobilité,  entre  l'appen- 
dice xypholde  et  l'omMUc  Jamais,  et  c'est  sur  quoi  nous  de- 
vons insister  ici ,  jamais  il  n'y  avait  eu  ni  ictère  ni  douleur,  soit 
à  rhypodiondre,  soit  dans  le  côté  droit  du  thorax. 

OVFERTURS  DO  CADAVRE. 

Le  foie,  volumineux,  dépassait  de  deux  travers  de  doigt  le 
rebord  des  côtes;  il  s'étendait  jusque  dans  l'hypochondre  gau- 
che. Son  tissu  était  parsemé  d'un  grand  nombre  de  petites 
masses  rouges  et  dures,  qui  semblaient  ^e  le  résultat  d'au- 
tant de  phlegmasies  partielles.  Les  plus  volumineuses  de  ces 
masses  représentaient  l'espace  qu'aurait  pu  occuper  une 
pomme  d'api:  les  moyennes,  et  c'étaient  les  plus  nomlnreuses, 
auraient  pu  recevoir  à  leur  place  une  noix,  et  les  plus  petites 

(i)  Celte  observation,  que  nous  citons  seulement  ici  sous  le  rapport  de  la 
lésion  qu'avait  subie  le  foie,  a  été  recueiflie  en  ville,  sur  la  personne  de  M.  M. . ., 
agent  de  change.  Le  malade  a  été  soigné  par  M.  le  docteur  Double  et  par  roo» 
père.  Je  n*ai  ^sisté  qu'à  TQuverture  du  corps. 
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uae  noisette.  Blanches,  an  Uen  d'être  rondes,  ees  maisei  en* 
flammées  auraient  ressemblé  à  certains  tubercolqs  squirrlieox 
du  foie.  Elles  avaient  avec  ceux-ci  une  autre  espèce  d'analo- 
gie, t^'est  qu'en  raison  ^e  la  moindre  dureté  du  tissu  sain  qui 
les  environnait,  celui-ci  se  déchirait  lorsqu'on  exerçait  sur 
elles  une  légère  traction,  tandis  qu'elles  demeuraient  intactes. 
n  suivait  de  là  qu'on  les  isolait  facilement,  et  en  masse,  du  tissu 
qui  les  environnait,  dans  lequel  on  eût  dit  qu'elle^  n'étaient 
qu'enchatonnées;  ce  qui  n'éis^t  qu'une  fausse.apparence.  Au 
centre  de  l'un  de  ces  noyaui^  de  phlegmasie,  nous  trouvimei 
un  abcès  du  volume  d'une  noisette  i  le  pus  était  d^un  htase 
jaunâtre,  asse^  épais  ;  la  cavité  qui  le  eonttnail  n'hait  UfisBét 
que  par  une  couche  albumineuse  inorganique*  0  l'y  avait  pat 
d'autre  trace  de  sui^ur^pn  dans  le  reste  du  foie* 

Rien  de  notable  dans  les  voies  d'excrétion  de  la  bile.  One 
qui  était  contenue  dans  la  vésicide  préaentatt  son  aspeet  aceoa- 
tumé. 

Les  parois  de  l'estomac  étaient  eoBsidérablement  épaissies 
dans  sa  portion  pylorique  :  il  en  résultait  une  tumeur  volomi- 
neuse,  qui  faisait  saillie  à  l'intérieur  du  ventricule,  et  en  obli- 
térait presque  complètement  la  cavité.  Ce  n'était  qu'avec 
beaucoup  de  peine  que  l'extrémité  du  petit  doigt  pouvait  frtu*- 
chlr  l'orifice  pylorique.  €ette  tumeur  était  fcurmée  par  un  tissa 
blanc  nacré,  criant  sous  le  scalpel,  ayant  dans  quelques  points 
la  dureté  du  cartilage.  £lle  était  spécialement  dévdoppée 
dans  le  tissu  ceUulaire  subjacent  à  la  muqueuse,  et  dans  Fé- 
paisseur  de  la  tunique  charnue.  La  muqueuse  ellennême  était 
intacte  au-dessus  de  la  tumeur  ;  mais  à  gauche  de  celle-d,  le 
long  de  la  grande  courbure,  la  membrane  muqueuse  présen- 
tait une  ulcération  largfe  comme  un  écu  de  trois  livres.  Autoor 
de  cette  ulcération,  la  membrane  éta|f  rouge  et  molle  ;  le  fond 
de  l'ulcération  était  formé  par  la  tunique  musculaire,  rii^è- 
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rament  ramollie;  de  sorte  qu'an  trè»*légère  traction  Miflsatt 
pour  la  déchirer. 


Cette  observation,  comne  H  précédente,  nons  eUte  un 
exemple  de  phlegmasies  partielles  du  fëie,  terminées  par  snp* 
pnration.  Mais  M,  loin  i|ne  les  partfes  ronges  soient  ramollies, 
elles  sont  an  contraire  d'mie  pins  grande  dnreté  que  le  reste 
dn  tissn  du  foie.  Ici  donc  les  senls  camctères  anatomiqnes  nons 
donnent  la  oertitnde  qne  ces  inflammaMons  partielles  étaient 
dironiqnes;  car  Jamais  Findoratlon  cPnn  tbsn  n'est  le  résid- 
tat  d'un  pblegmasie  aignë.  D'aillenrs,  dans  cette  observation, 
comme  dans  la  vingt-cinqnième,  nons  ne  trouvons  aucun  signe 
à  Faide  duquel  Taffection  dn  Me  eût  pu  être  reconnue  pen- 
dant la  vie. 

Penserons-nous  que  si  cet  indivldir  eût  vécu  plus  long^ 
temps,  les  masses  rongeâtres  disséminées  dans  son  foie  seraient 
devenue^des  masses  squirrhenses,  enoéphaloldes,  tuberculeu- 
ses5  etc.  ?  C'est  une  question  qui  peut  au  moins*  être  proposée, 
qui  n'est  pas  certainement  incHgne  d'examen,  et  qui  sera  peut- 
être  éclairée  par  des  faits  que  nons  citerons  plus  bas. 

XXVIIl*  OBSEBTATION. 

Coup  sar  la  région  hépatique.  Vaste  abcès  du  foie.  État  sain  du  parenchyme 
autour  de  la  colleotkMi  purulente.  Tumettr  et  douleur  dans  l'hypochondre 
droit  Pai  d*ictèi>e.  « 

Uneconturiôre,  âgée  de  di«-b«lt  ans,  reçut,  deux  ans  avant 
d'entrer  k  Fb4^al,  un  cùiap  violent  sur  Fhypocbôndre  droit 
Depuis  cette  époque,  sa  santé  cessa  d'être  Bonne;  elle  maigrit 
et  ressentit  babituellement  une  douleur  sourde  là  où  le  coup 
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ftvaKélé  porlé.  £ile  assure  n'avoir  jamais  eu  d'idère.  Trois  se- 
maines seulement  avant  l'époque  de  son  admission  à  la  Cha- 
rité, cette  fille  s'aperçut  de  l'existence  d'une  tumeur  dans  l'by- 
pochondre  droit 

Lorsqu'elle  fut  soumise  à  notre  observation,  la  malade  était 
pâle  et  maigre;  ses  traits,  tirés,  exprimaient  la  souffrance  ;  le 
décubitus  sur  le  dos,  un  peu  incliné  à  gauche,  était  le  seul  pos- 
sible. Elle  accusait  une  douleur  habituelle  dans  le  côté  droit 
de  l'abdomen  ;  on  reconnaissait,  par  le  palper,  que  l'hypo- 
chondre  droit  et  une  partie  de  l'épigastre  étaient  occupés  par 
une  tumeur  volumineuse,  présentant  une  surface  égale,  et,  par 
sa  situation,  sa  forme  et  ses  rapports,  semblant  n'être  antre 
chose  que  le  foie  lui-même  augmenté  de  volume.  La  pression 
augmentait  la  douleur  dont  cette  tumeur  était  habituellement 
le  siège.  U  n'y  avait  ni  ictère,  ni  trace  d'hydropisie.  Le  poak 
était  un  peu  fréquent,  sans  que  la  peau  fiit  chaude  ;  la  langue 
un  peu  rouge,  l'appétit  presque  nul,  les  selles  ordinaires. 

Cette  femme  fut  regardée  conune  atteinte  d'une  hépatite 
chronique,  survenue  à  la  suite  de  la  violence  extérieure  à  la- 
quelle, deux  ans  auparavant,  l'hypochondre  droit  avait  été 
soumis.  Des  sangsues,  appliquées  deux  fois  sur  cette  région, 
parurent  en  diminuer  un  peu  la  sensibilité. 

Il  n'y  avait  encore  que  peu  de  jours  que  la  malade  était  en* 
trée  à  l'hôpital,  lorsque  sa  face  se  tuméfia,  rougit,  et  devint  le 
siège  d'un  érysipèle  qui  l'envahit  tout  entière,  et  s'étendit  an 
front  et  au  cuir  chevelu.  Dès  son  début,  cet  érysipèle  fût  ac- 
compagné d'une  forte  céphalalgie  et  d'une  fièvre  intense  ;  puis 
du  délire  survint;  la  langue  se  sécha;  la  malade  tomba  dans 
un  état  de  prostration  de  plus  en  plus  grande,  et  elle  ne  tarda 
pas  à  succomber,  lorsque  l'éry^pèle  était  encore  dans  toute 
son  intensité. 
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OUFBRTMfEE  DO  CADAVRE. 

Maigreur  considérable  des  membres  et  du  tronc  ;  cooleur 
naturelle  de  la  pean;  tiun^ction  et  roogem*  de  la  face  con- 
servées :  infiltration  séro-pmulente  dans  le  tissu  cellulaire  sous* 
cutané  de  la  face  et  du  crâne. 

Injection  vive  de  la  pie-mèré  qui  recouvre  la  convexité  des 
hémisphères  cérébraux  ;  teinte  rosée  de  la  substance  corticale 
des  circonvolutions;  nombreux  points  rouges  dans  la  sub- 
stance blanche  ;  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules  et  ^  la 
base  du  crâne  ;  rougeur  remarquaUe  des  membranes  du  cer- 
velet 

Rien  de  notable  dans  les  organes  thoradques. 

Le  foie  dépassait  de  plusieurs  travers  de  doigt  le  rebord  des 
côtes:  son  grand  loi)e  présentait  à  Textérieur  une  fluctuation 
évidente;  il  était  transformé  presque  en  totalité  en  deux  vastes 
poches,  qui  ne  communiquaient  point  Tune  avec  Fautre  5  et 
que  remplissait  un  pus  jaunâtre,  épais,  ayant  une  odeur  nau- 
séabonde. Les  parois  de  ces  deux  cavités  étaient  tapissées  par 
une  membrane  de  plu^eurs  lignes  d'épaisseur,  formée  par 
wie  sorte  de  tissu  réticulé^  et  très-résistante.  Immé^Malement 
autour  de  ces  abcès,  et  dans  le  reste  de  l'organe,  le  paren- 
chyme du  foie  n'avait  subi  aucune  altération  appréciable.  11 
faH^it  donc  que,  dans  le  lobe  droit  du  foie,  une  partie  de  ce 
parendiyme  eât  été  résorbée.  ^ 

La  rate  était  d'un  petit  volmne  et  d'une  grande  densité. 

L'estomac  présentait,  dans  son  grand  cul-de-sae,  de  la  ron- 
geur et  du  ramollissement 


assigner 
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ftiraHélé  porlé.  £ile  assure  n'avoir  jamais  eu  d'idère.  Trois  se- 
maines seulemisnt  avant  Tépoque  de  son  admission  à  la  (3ia- 
rité,  cette  fille  s'aperçut  de  Texistence  d'une  tiuneur  dans  Tbj- 
poGhondre  droit 

Lorsqu'elle  fut  soumise  à  notre  observation,  la  malade  étdt 
pâle  et  maigre;  ses  traits,  tirés,  exprimaient  la  souffrance  ;  le 
décubitus  sur  le  dos,  un  peu  incliné  à  gauche,  était  le  seul  pos- 
sible.  Elle  accusait  une  douleur  habituelle  dans  le  côté  droit 
de  l'abdomen;  on  reconnaissait,  par  le  palper,  que  l'hypo- 
cbondre  droit  et  une  partie  de  l'épigastre  étaient  occupés  par 
une  tumeur  volumineuse,  présentant  une  surface  égale,  et,  par 
sa  situation,  sa  forme  et  ses  rapports,  semblant  n'être  antre 
chose  que  le  foie  lui-même  augmenté  de  volume.  La  pression 
augmentait  la  douleur  dont  cette  tumeur  était  habituellement 
le  siège.  U  n'y  avait  ni  ictère,  ni  trace  d'hydropisie.  Le  pouls 
était  un  peu  fréquent,  sans  que  la  peau  fiit  chaude  ;  la  langue 
un  peu  rouge,  l'appétit  presque  nul,  les  selles  ordinaires. 

Cette  femme  fut  regardée  conune  atteinte  d'une  hépatite 
chronique,  survenue  à  la  suite  de  la  violence  extérieure  à  la- 
quelle, deux  ans  auparavant,  l'hypochondre  droit  avait  été 
soumis.  Des  sangsues,  appliquées  deux  fois  sur  cette  région, 
parurent  en  diminuer  un  peu  la  sensibilité. 

Il  n'y  avait  encore  que  peu  de  jours  que  la  malade  était  en* 
trée  à  l'hôpital,  lorsque  sa  face  se  tuméfia,  rougit,  et  devint  le 
siège  d'un  érysipèle  qui  l'envahit  tout  entière,  et  s'étendit  an 
front  et  au  cuir  chevelu.  Dès  son  début,  cet  érysipèle  fut  ac- 
compagné d'une  forte  céphalalgie  et  d'une  fièvre  intense  ;  puis 
du  délire  survint;  la  langue  se  sécha;  la  malade  tomba  dans 
un  état  de  prostration  de  plus  en  plus  grande,  et  elle  ne  tarda 
pas  à  succomber,  lorsque  l'éry^pèle  était  encore  dans  toute 
son  intensité. 
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OUFBRTMfEE  DO  CADAVRE. 

Blalgreor  considérable  des  membres  et  da  tronc  ;  couleur 
natarelle  de  la  pean;  tomé&etion  et  rongeur  de  la  face  con- 
servées :  infiltration  séro-purulente  dans  le  tissu  cellulaire  sous* 
cutané  de  la  face  et  du  crâne. 

Injection  vive  de  la  jde-mèré  qui  recouvre  la  convexité  des 
hémisphères  cérébraux  ;  teinte  rosée  de  la  substance  corticale 
des  circonvolutions;  nombreux  points  rouges  dans  la  sub- 
stance blanche  ;  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules  et^  la 
base  du  crâne  ;  rougeur  remarquable  des  membranes  du  cer- 
velet 

Rien  de  notable  dans  les  organes  thoradques. 

Le  f(Ae  dépassait  de  plusieurs  travers  de  doigt  le  rebord  des 
côtes:  son  grand  lobe  présentait  à  Textérieur  une  fluctuation 
évidente;  il  était  transformé  presque  en  totalité  en  deux  vastes 
poches,  qui  ne  communiquaient  point  Tune  avec  Tautre,  et 
que  remplissait  un  pus  jaunâtre,  épais,  ayant  une  odeur  nau- 
séabonde. Les  parois  de  ces  deux  cavités  étaient  tapissées  par 
une  membrane  de  plusieurs  lignes  d'épaisseur,  formée  par 
tme  sorte  de  tissu  réticulé^  et  très-résistante.  Immé^Malement 
autour  de  ces  abcès,  et  dans  le  reste  de  l'organe,  le  paren- 
chyme du  foie  n'avait  subi  aucune  altération  appréciable.  Il 
fallut  donc  que,  dans  le  lobe  droit  du  foie,  une  partie  de  ce 
parenchyme  eât  été  résorbée.  ^ 

La  rate  était  d'un  petit  volmne  et  d'une  grande  densité. 

L'estomac  présentait,  dans  son  grand  cul-de-sae,  de  la  ron- 
geur et  du  ramollissement 
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sion  Fépôque  du  début  de  la  maladie  ;  elle  succéda  à  la  vio- 
lence extérieure  qui  â$^t  sur  l'hypôiiiliOtodré.  L'hépatite  eut  ime 
marche  essentiellement  chronique:  c'est  peu  à  peu  que  le  foie 
se  dôsorgat^a,  et  que  soû  lobe  difdft  se  transforma  presque  en 
totalité  eh  deùK  ^MéB  ab^Si  Oâ  remarquera  la  solidité^  l^é- 
pai8MsiM*5  la  tettura  comme  fibrèttôé  de  là, membrane  qui  ta- 
pissait les  parois  de  chaque  abcès.  Dans  les  cas  précédents^  au 
contraire^  oti  Thépa^e  ét^  aiguë^  ce  n'était  qu'une  sorte  de 
ims  concret  qui  recouvrait  ces  mêmes  parois.  L'ictère  n'exista 
jamais  che£  cet  individu  ;  mais  depuis  l'époque  de  la  violence 
eitérieure  jusqu'à  la  mort,  rhypochoiidre  droit  fut  le  siège 
d'une  douleur  peu  vive,  mais  constante,  et  une  tumeur  s'y  dé' 
yeloppa  peu  à  peu. 

L'état  de  l'estomac,  annoncé  pendant  la  vie  par  la  rougeur 
et  la  sécheresse  de  la  langue^  celui  de  l'encéphale,  coïncidant 
avec  le  délire  et  un  éry^ipôle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu, 
sont  d'autres  circonstances  de  cette  observation  qui  ne  sont 
pas  indignes  d'Intérêt.  Il  nous  semble  important  de  bien  se 
pénétrer  de  toute  l'exactitude  d'une  remarque  qui  a  déjà  été 
fatte>  et  que  nous  avons  sans  «sesse  ôc(;asion  de  vérifier,  savoir: 
que,  dans  la  plupart  des  afléctions  chroniques,  l'époque  de  la 
mort  ett  bâtée  par  quelque  phlegmade  aiguë  intercurrente. 

XXIX»  OBSEBVATION. 

A^cès  du  foie  avec  décoloration  et  ramollissement  général  de  son  tissu.  Ad- 
cienne  ioateur  dam  le  edté  droit  du  thorax.  Képlirîle  ctaroalque.  Eatéro- 
eottte  tigaé  damles  dânâett  lemps. 

Une  femme,  de  cinquante  ans  enyhron,  rendait,  depuis  trois 
années,  des  urines  purulentes  ;  elle  ressentait  une  douleur 
hal^itelle  à  la  région  rénale  droite  ;  de  pli»,  à  peu  près  de- 
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pob  la  même  époque,  elle  épfouf ait  niie  autre  douleur  bien 
distincte  de  la  précédente,  au  nifean  des  dernières  côtes  droi- 
tes ;  cette  douleur,  ordinairement  peu  vite,  s'exaspérait  par 
intervalles,  et  devenait  lancinantes  Cette  femme  avait  maigri  . 
peu  à  peu,  et  lorsque  nous  la  vîmes,  elle  était  déjà  tombée 
dans  un  degré  avanoé  de  marasme»  Elle  n^avait  Jamais  eud'ic- 
tère.  La  &C6  étidt  pâle,  les  joues  excavées,  les  yeux  enfoncé* 
dans  letff  orMte;  une  ulcération  asses  profonde  existatt  à 
Tune  des  Cinmées  transpi^entes.  Les  membres  étaient  secs  et 
maigres.  Dq^uis  plusieurs  mo^^  la  grande  faiblesse  qu'éprotl^ 
vait  la  malade  l'obligeait  h  garder  le  lit.  Tout  le  flanc  droit 
était  doukntt^eut  t  il  étdt  manifestement  tendu,  pljos  saillant 
que  Tautre  i  ofi  ne  pouvait  cependant  y  circonscrire  aucune 
tumeur  s  d^w  la  partie  postérieure  de  ce  flanc,  11  y  avait  un 
empâtement  assez  considérable  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
De  temps  eu  temps  la  malade  ressentait  une  douleur  très-vive, 
qui  ne  durait  orcHnàirement  que  quelques  minute,  et  qui  sem- 
blait stdffe  leii'ajet  de  Furetère.  L'urine,  asse^  abondante,  pré- 
sent2|^t  un  sédiment  blanchâtre,  qui  paraissait  être  formé  par 
du  pus.  ÂU  niveau  des  dernières  cdtes  droites,  tant  en  avant 
que  latéridement  et  eti  arrière  >  la  malade  accusait  unef  àutire 
douleur  que  n'accompagnait  ni  toux  ni  dyspnée.  L'bypochondre 
droit  était  souple  et  indolent,  ain^  que  lé  tbsie  de  l'abdomen. 
La  langue  était  pâle,  sans  enduit,  la  soif  nuUe,  l'appétit  très- 
médioere>  tes  selles  rares,  consistantes,  et  ordinairement  co- 
lorées en  brun,  n  y  avait  dans  la  journée  un  peu  de  fréquence 
du  pouls,  sans  augmçntatioii  de  là  température  de  la  peau; 
mais  ^aqué  soir  un  véritable  mouvement  fébrile  s'allumait;  n 
Mmttiençalt  quelquefois  par  du  petl  de  frisson,  et  ne  se  termi- 
nM  jamais  par  de  là  soeur. 

dette  fofûme  Ait  r^ardée  comme  atteinte  d'une  inflamma- 
tion (ironique  du  rein  droit  Quant  à  la  douleur  qu'elle  ressen- 
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tait  au  niveau  des  dernières  côtes  droites  ^  nous  fûmes  portés  à 
penser  qu'elle  dépendait  d'une  phlegmasie  également  chro- . 
nique  d'une  portion  de  membrane  séreuse ,  soit  du  péritoine 
péri-hépatique^  soit  de  la  plèvre. 

L'ancienneté  de  la  maladie ,  la  fièvre  hectique  et  le  dépéris- 
sement de  l'individu  rendaient  le  pronostic  fort  gprave;  la 
guérison  semblait  impossible  ;  on  ne  pouvait  tout  au  plus  qu'mn- 
ployer  un  traitement  palliatit  {Tisane  d'orge^  qvsiques  cuit- 
levées  de  via  d*aunée,  catapiastnes  narcotiques  autour  du 
flofic  droit,  sinapismes  de  temps  en  temps  sur  les  extré- 
mités inférieures,  nourriture  légère,) 

Gomme  nous  nous  y  attendions^  l'état  de  la  malade^  loin 
de  s'améliorer,  s'aggrava  de  plus  en  plus  :  le  marasme  faisait 
cbaque  jour  des  progrès  ;  la  faiblesse  était  extrême.  Dans  cet 
état  de  choses  de  la  diarrhée  survint  (selles  semblables  à  de 
l'eau  colorée  en  jaune  ^  au  nombre  de  huit  à  dix  en  vingt- 
quatre  heures  5  non  accompagnées  de  douleurs  abdominales). 
La  mort  eut  lieu  une  dizaine  de  jours  après  l'apparition  de 
cette  diarrhée.  Jusqu'au  dernier  moment^  la  langue  resta  pâle 
et  humide^  les  facultés  intellectuelles  se  conservèrent  intactes; 
aucun  embarras  de  la  respiration ,  aucun  râle  ne  fut  observé. 

OUVERTVRE  DU  CADAVRE. 

Dernier  degré  du  marasme.  Aucune  trace  d'hydsopisie. 

Ahdomert.  Le  rein  droit  était  remarquable  par  son  volume  ^ 
plus  grand  d'un  tiers  environ  que  son  volume  normal  U  n'é- 
tait plus  constitué  en  quelque  sorte  que  par  une  vaste  podie, 
remplie  de  pus^  divisée  en  plusieurs  compartiments  ^  et  qui 
communiquait  librement  avec  le  bassinet  ;  l'intérieur  de  celui- 
ci  était  également  plein  de  pus;  sa  surface  était  rouge^  ainsi 
c[ue  celle  de  l'uretère.  Ou  trouva  aussi ^  dans  le  ba$-fond  de 
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la  ves^e,  de  la  rongeur  sons  forme  de  petites  taches,  aa  nom- 
bre de  cinq  ^  sbi,  entre  lesquelles  la  membrane  muqueuse 
était  blanche.  Un  liquide  séro-purulçnt  était  infiltré  dans  le 
tissu  cellulaire  inter-musculaire  et  sous-cutané  de  la  paroi 
postérieur  du  flanc  droit  Le  péritoine  n'était  le  siège  d'aucmi 
épanchement. 

Le  foie  n'était  pas  plus  volumineux  que  de  coutume  ;  mais 
son  tissu  était  partout  d'un  gris  pâle  5  et  tellement  ramolli , 
qu'en  le  pressant  légèrement  avec  l'extrémité  du  doigt,  celui- 
ci  s'y  enfonçait  et  le  réduteait  en  un  pulpe  grisâtre  ;  très-peu 
de  sang  s'en  écoulait  par  l'incision.  Vers  le  centre  du  lobe 
droit,  exi^t  une  cavité  qui  aurait  pu  admettre  un  petit  asaî 
de  poule^  et  que  remplissait  un  pus  blanchâtre,  inodore,  sem- 
Uable  au  pus  de  bonne  nature  des  {Mc^pnons.  Les  panûs  de 
cette  cavité  étaient  tapissées  par  une  fausse  membrane  ixè^ 
dense,  très-épaisbe,  formée  par  un  assemblage  de  fibres  entre- 
croisées en  divers  sens,  lisse  à  sa  surface  en  contact  avec  le 
pas,  tenant  au  parenchyme  du  foie  psur  cie  nombreux  fila- 
ments dont  la  nature  ^ait  difficQe  à  détenniner.  Immé- 
diatement autour  de  cet  abcès  le  foie  n'était  pas  plus  ro«ge 
qu'ailleurs.  ; 

Les  voies  d'excrétion  de  la  bile,  proprement  dites,  parurent 
exemptes  de  toute  lésion.  L'aspect  de  la  bile  contenu  dans  la 
vésicule  ne  iîit  point  noté. 

La  rate  avait  son  volume  et  sa  consistance  ordinahres. 

L'estomac  était  pâle  ;  ^  muqueuse  un  peu  moUe  vers  le 
grand  cul-de-sac.  Pden  de  remarquable  dans  le  duodénum, 
dont  la  surface  interne  était  pâle  comme  celle  de  l'estcmiac, 
mm  plus  que  dans  le  jéjunum  ^  dans  la  partie  inférieure  de  Ti- 
léum.  Mais  dans  l'étendue  de  deux  jrîeds  au-dessus  du  cœcuai, 
dans  ce  dernier  intestin,  et  dans  une  grande  partie  du  colon , 
QP  observait  une  vive  rongeur  arborisée  de  la  membrane  mu* 
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qoeue  ^  a?eé  i^imdUsseiaeBl  de  son  tisBQ  en  (fuelqaes  points. 

Le  cerveau  était  pâle^  aiasi  qse  ses  membranes. 

Les  plèvres  n'oflHreat  de  trace  dlnflammation  que  vers  le 
sommet  du  poumon  gauche  :  là  existait  autour  du  poumon 
oifêsoite  de  coiffe  de  consistance  cartilagineuse  ;  au-dessous 
on  trouvait  le  parenchyme  pulmonaire  dur  et  noir. 


Dans  la  maladie  dont  nous  venons  de  tracer  rhistotare ,  il 
semble  que  raflëction  du  foie  n'ait  joué  qu'un  rOle  très-secon- 
daire. Sans  doute  cette  affection  conMlma  au  dépérissement 
du  sujet;  mais  pendant  la  vie  la  néphrite  seule  donna  des  si- 
gnes  caractéristiques  de  son  existence  ;  la  douleur  qui  se  faisait 
ressentir  vers  la  région  hépatique  pouvait  effectivement  appar- 
tenhr  à  beaucoup  de  parties,  et  elle  était  le  seul  signe  qui  pût 
porter  à  soupçonner  une  mitedie  du  foie^ 

L'altération  qu'avait  subie  cet  organe  diffère  à  certain» 
égards  de  celle  que  nous  avons  trouvée  dans  leè  observatiofta 
précédentes;  lèi  encOTe  il  y  a  bien  formation  de  pus  ;  autonf 
de  l'abcès  et  dans  le  reste  du  parenchyme  hépatique  il  y  a  Mes 
aussi  ramollissement  très-pronôncé  du  tissu  du  foie  i  mais  cet 
organe^  loin  d'éMplUft  ronge 5  est,  au  oontraire,  beaucoup 
plus  pâle,  beaucotqi  moins  rempli  de  sang  que  dans  son  état 
normal.  Déjà,  dans  d'autres  observations  >  nous  avèni  cath 
staté  l'existence  d'un  pareil  ramollissement  du  foie,  avec  no- 
table déeoloratloii  de  son  Uma*  Nous  avons  hésité  alors  à  pro- 
noncer si  c'était  là  une  lésion  inflammatoire.  Ici  la  coexis- 
tence d'un  abcès  avee  un  pareil  état  du  foie  semble  prouter 
la  nature  phlegmaslque  de  cet  état,  quoique^  selon  nous,  eDe 
ne  la  défflooira  pa»  encore  rtipeureûsemen(<  Detix  affections 
de  nature  <Uflérenie  ne  peuveni-^lles  pas  en  ^et  exister  si- 
muUanëfflent ^Uun  un  organe?  n  ne  fout  pas  crèire  qu'autov 
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d'an  abcès  on  doive  nécessairement  trouver  de  l'inflamma- 
tion :  nous  avons  vu  plus  d'an  cas  dans  lequel  l'organe  où 
existait  un  abcès  ne  présentait  d'autre  trace  de  lésion  que 
cet  abcès  lui-même. 

Nul  doute  d'ailleurs  que  chez  cet  individu  l'affection  du  foie 
n'ait  eu  une  marche  très-chronique.  L'ancienneté  de  la  dou- 
leur pourrait  seule  l'attester;  mais  on  en  a  encore  une  preiive 
dans  la  tex^ve  de  la  fittisse  membrane  qui  tapissait  les  parois 
de  l'abcès. 

Id  encore  une  inflammation  aiguë  teAnina  les  jours  de  la 
msdade.  La  diarrhée^  qui  succéda  à  une  habituelle  constipa- 
tion, fut  le  seul  signe  de  l'entéro^ooUte  aiguë>  dont  l'ouver-* 
tire  du  cadavre  démontra  l'eSListence.  Cette  diarrhée  séreuse, 
survenue  sans  dooleor  chez  un  individu  déjà  épuisé  par  une 
kMigae  maladie,  eât  étâ  rangée,  il  y  a  quelqifê»  années  en^ 
core,  au  nombre  des  flux  dits  cblliquatifs,  et  regardée  eomme 
indépendante  de  tout  travail  inflammatoire  i  celui«ci  ét«tl  ce- 
pendant bien  réel  Certes,  les  inflanunatloBs  qui  surviennenl 
en  pareil  cas  ne  sont  point  liées  à  un  état  pléthoriquei  mais 
il  faut  adme^e  comme  un  fait  que^  quelque  petite  que  soit 
la  quantité  de  sang  qui  resté  dans  l'économie,  ^Ique  épuisées 
cpie  paraissent  fittô  les  forces  des  malades,  il  n'y  a  pas  moins 
appel  très-fadlc  et  trôs-lréquent  de  oe  reste  de  sang  et  de  lor<' 
œs  vers  différents  points  iiritéa^  et  spédidement  vers  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-4ntestinale.  Il  semble  que,  par  cela 
seul  que  l'aflèotioii  chronique  prindtive  a  rompu  l'équilibre  de 
l'état  sain>  il  y  a  tendance  contisasUe  à  une  inégale  réperU^ 
tion  de  la  vie  et  du  sang  dans  les  différents  organes. 
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X%X*  OBSBEVATION. 

Abcès  du  foie  avec  gangrène,  du  parenchyme  autour  de  lui.  Gastrite  et 
bronchite  chronique.  Absence  de  tout  signe  caractéristique  de  raffeo 
tkmduibie. 

Un  homme^  âgé  de  soixante  ans^  travaillant  sur  les  porU, 
Jonit  d'une  bonne  santé  jusqu'à  l'âge  de  cinquante-neuf  ans. 
Alors  il  commença  à  perdre  l'appétit;  bientôt  il  vomit  le  pea 
d'aliments  qu'il  prenajt:  il  avait  des  rapports  aigres:  U  sentait 
à  Fépigastre  un  point  incommode,  mais  point  de  doul^ir.  Les 
forces  et  l'embonpoint  diminuèrent  peu  à  peu. 

Lorsque  le  malade  entra  à  la  Charité,  sa  face  présentait  nae 
teinte  jaune-paille  très-prononcée;  il  était  déjà  dans  un  degié 
avancé  de  marasme.  Le  pouls  était  fréquent,  la  peau  habi- 
tuellement chaude;  jamais  il  n'y  avait  de  sueur.  Langue  blan- 
cbâtr%  sans  rougeur,  constipation.  Toux  fréquente,  avec  ex- 
pectoration puriforme  ;  râle  muqueux  en  divers  points  de  b 
poitrine. 

Soumis  à  un  traitement  purement  adoucissant  et  à  une  diète 
lactée,  cet  indi^du  cessa  de  vomir,  peu  de  jours  ^rès  soo 
entrée  ;  les  rapports  devinrent  très<-rares  ;  l'épigastre  était  in- 
dolent; on  n'y  sentait  aucune  tumeur.  La  fièvre  avait  cessé. 

Vingt  jours  se  passèrent  ainsi;  le  malade  se  sentait  mieu 
sous  le  T2ifpoTi  de  l'affection  gastrique,  lorsque  tout-à-com>  le 
pouift  reprit  de  la  fréquence,  une  prostration  de  plus  en  plos 
grande  se  manifesta,  la  langue  brunit,  et  la  mort  survint  en 
quelques  jours  au  milieu  d'un  état  adynamique.     - 

OUFEBTVRB  DO  CADAVRE. 

> 
■ 

Les  parois  de  l'estomac,  dans  l'étendue  de  cinq  à  six  travers 
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de  doigt  en  deçà  du  pylore,  étaient  coasidérabiemeiit  togmw- 
tées  d'épaisseur.  Dans  cet  espace,  la  membrane  muqueuse 
était  ulcérée,  et,  à  la  place  des  tuniques  subjacentes,  on  99 
trouvait  plus  qu'un  tissu  homogène  d'un  blanc  mat,  criant  sous 
le  scalpel  Dans  le  reste  de  l'estomac,  la  membrane  muqueuse 
était  blanche,  mais  très-molle. 
Des  adhérences  celluleuses  unissaient  le  foie  et  l'estomac' 
Le  foie  avait  sonyolume  ordinaire  ;  le  lobe  gauche  présen- 
tait au  toucher  une  fluctuation  obscure  ;  il  contenait  dans  son 
intérieur  une  cavité  qii  aurait  pu  admettre  une  pomme  d'api, 
et  qui  était  pleine  de  pus;  une  membrane  épaisse,  résistante, 
en  tapissait  les  pan^  La  portion  de  parenchyme  qui  entourait 
cette  cavité  était  transformée  ^  dans  l'étendue  de  quelques 
pouces,  en  un  putrilage  noirâtre,  d'où  s'exhalait  une  odeur 
fétide ,  gangreneuse.  Un  peu  plus  loin ,  le  tissu  du  foie  était 
rouge  et  ramolli,  ailleurs  il  était  sain. 

Les  poumons  ne  présentaient  d'autre  altération  que  d'an- 
ciennes adhérences  celluleuses  des  plèvres,  et  une  rougeur 
livide  des  bronches,  dont  la  membrane  muqueuse  paraissait 
généralement  épaissie. 


Aucun  rigne  ne  révéla  chez  ce  sujet  l'afitection  du  foie  ;  la 
douleur  même  qui  existait  chez  le  sujet  de  la  vingt-neuvième 
observation  manqua  ici  complètement  L'épaisseur  de  la  mem- 
brane qui  tapissait  les  parois  de  l'abeès  démontre  la  chronicité 
de  celui-ci. 

C'est  la  seule  fois  que  nous  ayons  vu  la  gangrène  dufoie;  elle 
avait  pris  naissance  autour  de  l'abcès,  vraisemblablement 
dans  les  portions  de  parenchyme  déjà  fîrappées  de  phlegmasie 
chronique.  C'est  ainsi  qu'on  voit  la  gangrène  s'emparer  quel- 
quefois des  portions  enflammées  de  parenchyme  pulmonaire 


"H 


462  CLINIQUE  MÉDICALE. 

qol^itoiiretit  les  excavations  tobercnleiees.  C'est  vraisenbHi- 
blâment  à  dater  dn  moment  où  survint  cette  gangrène,  que 
se^flianifesCti  Télat  adynamfqtie  an  mtUen  dnqnel  succomba  le 
malade. 

Chez  tes  malades  d,es  observations  précédentes^  nom  n'an 
vons  pas  vu  qu'il  y  eût  de  toux  ;  diez  celui-ci,  au  contraire, 
cette  tMi  existait  $  mais  aus^  Fouverture  du  cadavre  démon- 
tra l'existence  d'une  inflammation  chronique  des  bronches, 
ïfous  croyons 5  en  ^ei,  que  la  toux ^  dite  hépatique,  signa- 
lée par  les  auteurs  comme  accompagnant  fréquemment  les 
affections  du  foie,  et  comme  étant  un  simple  résultat  de  rirri- 
tation  sympa^ique  du  poumon,  e^  an  moins  beaucoup  plus 
rare  qu'on  ne  Pa  dit,  et  que,  de  plus,  lorsque  delà  toux  se  ma- 
nifeste pendant  le  cours  d'une  maladie  du  fbie,  elle  annonce 
le  plus  soiivent  une  véritable  complication  de  phlegmasie 
bronchique. 

XXXI*  OBSERVATION. 

Aboès  du  foie  ouvert  dans  l^estomac.  Symptômes  de  gastrite  chronique. 

Ictère  au  début. 

a 

f 
I 

Nous  ne  {possédons  que  peu  de  notes  sur  llndivfdu  qiri  fait 
le  sujet  de  cette  observation  ;  mais  toujours  savons-nous  que, 
.lorsqu'il  entra  à  la  Charité,  il  avait  depuis  lon^-temps  de  l'a- 
norexie, de  la  douleur  à  Fépîgastre,  jamais  de  vomissements, 
de  fréquents  accès  de  fièvre,  et  qu'il  était  déjà  dans  un  degré 
avancé  de  marasme.  La  peau  n'était  que  pâle;  mais,  deux  ans 
auparavant,  vers  le  début  de  son  affection,  le  malade  avait  en 
un  ictère  qui  avait  duré  près  de  quatre  mois. 
L'ouverture  du  cadavre  nous  montra  les  lésions  suivantes: 
l^  Dans  le  crâne,  une  ossification  d'une  grande  partie  de 
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la  ftnix  de  te  dare-mère.  (L'individu  avait  à  peine  quarante 
ans.) 

2*.  Dans  le  tliortx»  linéiques  tut)ercnles  disséminés  dans  le 
parendiTme  pnlmonaire,  sais  d'aillenn. 
•  â*.  Dans  rabdmnen,  dlntlmes  adhérences  da  foie  et  de  Tes- 
tomac  Â  rintérieur^  ceM-d  présentait,  vers  sa  face  posté» 
rieare,  une  solotlon  de  continuité  qni  intéressait  toutes  les  tu- 
niques, qui  était  large  comme  une  pièce  de  deux  francs,  et  à 
travers  laquelle  un  stylet  introduit  pénétra  directement  dans 
âne  cavité  creusée  dans  le^oie,  assez  vaste  pour  admettre  une 
orange,  et  que  remplissait  un  véritable  pus.  Les  parois  de  cette 
tavité  étaient  t2q)tssées  par  une  membrane  épatose,  dont  la  tex- 
ture semblait  être  fibro-muqueuse.  Autour  de  cet  abcès,  et 
dtns  le  reste  de  son  étendue,  le  parenchyme  hépatique  sem- 
blait être  dans  les  conditions  de  texture  de  son  état  normal 
n  en  était  de  même  des  voies  d'excrétion  de  la  bile. 


La  perforation  de  l'estomac  parait  ici  s'être  effectuée  de  de- 
hors en  dedans  ;  l'inflammation  s'est  propagée  4'abord  du  foie 
vers  le  péritoine,  situé  él^tre  lui  et  l'estomac,  et  a  détermhié  la 
formation  d'adhérences  entre  ces  deux  organes;  plus  ta^d,  les 
tuniques  de  l'estomac  se  sont  à  leur  tour  enflammées  ei\  un 
pohit  circonscrit  de  leur  étendue,  et  il  y  a  eu  destruction  suc- 
cessive ou  simultanée  des  membranes  péritonéale,  cellulaire, 
musculaire  et  muqueuse.  Ce  cas  diffère  ainsi  d'autres  cas  plus 
communs,  dans  lesquels  une  ulcération,  se  formant  dans  l'es- 
tomac de  dedans  en  dehors,  finit  par  détrdre  en  profondeur 
tontes  les  tuniques  de  l!estomac  dans  le  point  où  elle  a  pris 
naissance  ;  et  alors  les  parois  du  ventricule,  complètement  dé- 
truites en  ce  point,  sont  suppléées,  soit  par  le  foie,  soit  parle 
pancréas,  etc. 
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Quoi  qa'ii  en  soit,  la  cavité  pundente,  creusée  dans  le  foie, 
devait  natnrellemeBt  se  vider  en  partie  dans  l'estomac:  aurait- 
on  retrouvé  du  pus  dans  les  évacuations  alvines  ?  Remarquons 
que  rouverture  de  comoiunicatton  entre  l'intérieur  de  Festo- 
mac  et  ra))cès  hépatique  était  encore  peu  considérable  >  et 
qu'elle  ne  s'était  peut-être  formée  que  depuis  peu  de  temps. 
La  natmre  des  selles  eût  pu  seule  nous  éclairer  sur  ce  dernier 
point  En  pareil  cas,  les  parois  de  l'abcès  n'auraient-elles  pas 
pu  se  rapprocher  peu  à  peu,  à  mesure  qu'il  se  fût  vidé  dans 
l'estomac  ?  Si  cela  avait  eu  lieu,  on  conçoit  que  la  guérison  de 
la  maladie  du  foie  n'eût  pas  été  impossible.  Des  cas  de  ce  genre 
ont  été  consignés  dans  les  Mémoires  de  l'andenne  Académie 
de  Chirurgie 

On  n'oubliera  pas  de  remarquer  que,  dans  le  cas  qui  vient 
d'être  rapporté,  aucune  altération  appréciable  du  foie  n'exis- 
tait hors  de  l'endroit  occupé  par  r2j>cès  ;  on  n'hésite  pas  ce- 
pendant à  regarder  celui-ci  comme  ayant  été  produit  par  un 
travail  inflammatoire.  Mais  supposez  une  matière  dure,  une 
masse  encéphalolde,  par  exemple,  existant  ainsi  au  milieu  du 
foie  sans  altération  de  texture  de  l'organe  autour  d'elle  :  cette 
dernière  circonstance  ne  pourra  plus  être  pour  vous  un  motif  de 
rejeter  l'existence  d'une  inflammation  antécédente,  là  où  apris 
naissance  la  production  accidentelle.  Il  est  d'ailleurs  vraisem- 
blable qu'à  une  certaine  époque  le  foie  eût  été  trouvé  plus 
ou  moins  altéré  autour  de  Fabcès  ;  mais  il  était  revenu  à  son 
état  normal,  à  mesure  qu'une  membrane  s'organisant  autour 
du  pus,  Tavait  de  plus  en  plus  complètement  sépsfré  du  paren- 
chyme hépatique,  au  milieu  duquel  il  séjournait  comme  on 
corps  étranger.  Dans  cet  état  de  choses,  l'existence  d'un  abcès 
dans  le  foie  peut  être  conçu  sans  qu'il  en  résulte  aucun  troa- 
ble  ni  pour  ia  texture,  ni  pour  les  fonctions  de  cet  organe. 
C'est  ce  qui  arrive  indubitablement  pour  l'encéphale  :  Fobser- 
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vation  a  démentré  reiistence  d'abcès  enkystés  dans  le  cer- 
veau d'indi?idiis  qni^  phis  ou  moins  long-temps  auparavant^ 
avaient  eu  tous  les  signes  d'une  encéplialite  aiguë.  Les  sympr 
tûmes  de  celle-ci  avaient  disparu^  et  la  ftialadle  avait  pu  être 
regardée  comme  complètement  guérie  ;  cette  guéilson  cepen- 
dant n'était  en  quelque  sorte  que  provisoire^  jusqu'à  ce  qu'un 
nouveau  travail  d'inflammation  vint  à  se  déclarer  autour  de 
l'abcèa.  Cest  encore  ainsi  qu'on  peut  concevoir  comment  un 
corps  étranger  a  pu  séjourner  long-temps  dans  le  cerveau^ 
9m  manifester  sa  présence  par  aucua  accident^  puis  révéler 
toot-à-€oup  son  existence  par  différents  signes  d'encéphalite 
ou  dli^orrhagie  cérébrale. 

Chez  l'individu  dont  l'observation  donne  lieu  à  ces  ré- 
flexionà^  il  n'y  avait  non  plus  aucun  signe  caractéristique 
d'une  affection  chronique  du  foie.  Mais  si  l'on  remonte  h 
l'examen  d'autres  époques  de  sa  maladie ,  on  trouvera  que  y 
lofsqa^Vi  commença  à  ne  plus  jouir  de  son  état  de  santé  ha- 
bituelle^ il  eut  un  ictère  qtti  fut  d'assez  longue  durée.  Â  au- 
cune époque ,  d'ailleurs ,  l'inflammation  du  foie  et  la  suppu- 
ration par  laquelle  elle  se  termina  ne  furent  annoncées  par 
de  la  douleur.  Gela  est  encore  moins  étonnant  dans  ce  cas , 
où  la  maladie  eut  une  marche  essentiellement  chronique ,  que 
dans  d'autres  cas  bien  constatés  où  cette  marche  fut  aiguë. 
S'il  est  vrai  de  dira  que  la  douleur  se  montre  dans  la  plupart 
des  phlegmasies  aiguës ,  il  faut  aussi  reconnaître  que  y  pour 
aucune ,  ^Ue  n'ei^t  une  condition  nécessaire  de  leur  existence. 
N'y  a-t-il  pas  aussi  des  pleurésies  et  des  péritonites  indolentes? 
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XXXII*  OBSERVATiOlV. 

Abeès  éa  Me  ouf«t  éami  le  pérituiiie.  Au|iaci<Hkm  de  feiaaie  di  foie. 
Ictèra*  Dottletir  à  répaale  dMîte»  fiilrtlt  rWMMnm  f  débat. 

Un  taiUenr  ^  âgé  de  dDqmnle  u»^  lyaat  mpkfllevsMi 
d6B  maladies Tâiérieniies qui  foreBl cambattnes  par  tom^^ 
cure  donné  intérievenent  et  en  4rietlén ,  commeBça  à  épfoa- 
Yer  dès  l'âge  de  qoaranteHieirf  ans,  à  1«  nite  #«b  deniit 
traitement  anti-srpliitttiqQe^  dans  lequel  tt  [Vit  beaucoup  de 
salsepareille  et  la  liqueur  de  Van  Swieten^  coomença^'dbr)», 
à  éprouver  quelques  doulenrs  passagères  h  l'épigastm.  Far 
leur  retour  brusque  et  knr  eessallott  sàUle,  ainsi  que  par 
leur  nature  et  leur  intensité,  ces  doulenn  rcssenbMent  aMi 
bien  à  ee  qu'on  désigne  ruigairemei^aofui  le  non  te  ermmfe 
d'estamac.^Dvm  lemr  intenralle,  l'aj^pétit  était  eonsenré  et  II 
santé  paraissait  très-bonne.  Fm  à  peu  cqieidant  1'eHd>m^ 
point  se  perdit,  les  forces  diminuèrent;  ces  doidcv»  gastri- 
ques ,  passagères»  mais  très-Tivcs,  furent  remplacées  par  une 
douleur  scwde,  ou  ptailM  par  une  sensation  habituelle  de 
pesanteur,  d'embarras  à  Fépigastre;  l^appétk  dadnt  iirégu* 
lier»  puis  se  perdit  tout-^fait.  Tels  fiirent  les  sympl^knes  qâ 
se  succédèrent  pendairt  dix^huit  mois;  le  malade  ne  cessa  pm 
toutefois  de  se  livrer  k  ses  oeciqiation&  Au  bout  de  ce  temps, 
les  cofljonotives  et  la  peau  commencèrent  h  présunter  une 
teinte  )amM,  qui  deivint  de  plus  en  plus  pnmoncée,  sans 
qu'aucune  doi|leur  se  fût  manifestée  à  la  région  du  foie.  Mais 
quelque  temps  après  l'apparition  de  l'ictère*,  une  douleur  in- 
commode et  continuelle  se  déclara  vers  l'épaule  droite  :  elle 
ne  cessa  pas  depuis  de  se  faire  plus  ou  moins  sentir. 

Lorsque  nous  vîmes  le  malade^  toute  la  surfoce  cnÉanée 
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tétatt  d'une  teints  jaoM  tvès-proMiicée.  La  dooleiir  de  rem- 
paille droite  existait.  Dans  Thypoclionâre  droite  m  sentait  te 
Me  qid  dëlx>rdait  de  trois  travers  de  doigt  le  rebord  des  côtes  s 
on  le  pressait  sans  qu'il  parût  donkKireax.  L'afléction  de  l'e»* 
tomac  était  caraotârisée  par  «i  dégodt  oomplet  pour  teste 
espèce  d'aliments  ;  par  une  pesanteur  habituelle  à  répigastre^^ 
des  vomissements  par  intervalles^  œie  sensation  de  ehaleor 
brûl2g;ite  qui  se  manifestait  de  temps  en  temps  dans  te  trajet 
de  FcBBopbdge  en  semblant  partir  do  cardia*  La  langoe  était 
habituellement  couverte  d'un  œdnit  J^ancbâtre^  sans  rragéiur 
de  ses  bords;  les  selles  étalent  rares*  H  y  avait  chaque  soir 
m  mouvement  fébrile  assex  prononcé. 

Un  jour  des  douleurs  trdi«vives  se  iront  sentir  dans  Thypo* 
chondre  droit ,  et  le  lendemain  cales  existaient  dans  toute  l'é* 
tendue  de  l'abdomen.  En  »éme  temps5  vomissements,  tension 
du  ventre ,  qu'on  ne  peut  presser  en  aucun  de  ses  points  sans 
exaspérer  les  douleurs  ;  le  décubitus  sur  le  dos  est  seul  pos«* 
Sible.  Le  pouls  devient  misérable,  irréguUer  ;  la  peau'se  re- 
froidit, et  la  mort  survient  trois  Jours  après  Finvasion  de  ces 
douleurs. 

oumnTORB  DU  CADArnË. 

Épanchement  séro-pun^Mit  dans  lepéritobie;  ftiie  plus  v<k 
lunhieux  que  de  coutume,  hypertrophié*  En  le  soulevant  on 
aperçoit,  un  peu  à  droite  de  la  vésicule,  à  la  face  inférieure 
de  son  lobe  droit ,  une  ouverture  pratiquée  dans  son  paren- 
chyme ,  à  travers  laquelhi  le  chiigt  indicateur  peut  être  ftioile- 
ment  introdi^t  :  cette  ouverture  conduit  dans  une  cavité  rem- 
plie  de  pus,  dont  les  parois  sont  constituées  par  le  parenchyme 
du  foie  ;  inférieurement  ce  parendiyme  ne  constitue  qu^n 
plancher  trèsHulnce,  ou  comme' une  lane  de  quelques  lignes 
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qui  Sépare  la  catité  pleine  de  pus,  creusée  dans  le  foie^  de  la 
cavité  péritonéale.  C'est  cette  lame  mince  du  tissu  hépatique, 
qui  s'est  roâipue  ^  nn  de  ses  points,  et  qui  a  permis  au  pus 
formé  dans  le  foie  de  s'épancber  dans  le  péritoine ,  d'où  est 
Fésidiée  la  production  d'une  phlegmasie  aiguë  de  cette  mem- 
brane. 

Les  voies  d'excrétion  de  la  bfle  ftirent  trouvées  dans  leur 
état  sain. 

La  membrane  muqueuse  gastrique  ne  pouvait  s'enlever  en 
lambeau  en  aucun  point  du  grand  cul-de-sac  :  dans  cette 
même  étendue ,  elle  présentait  deux  ou  trois  taches  rouges, 
ayant  chacune  la  grand^  d'une  pièce  de  deux  fîrancs.  En 
qudques  endroits  son  ramollissement  était  tel,  qu'elle  ne 
ressemblait  plus  qu'à  du  mucus  liquide  déposé  sur  le  tisso 
cellulaire  subjacent  Dans  la  portion  pylorique ,  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac  était ,  au  contraire ,  épaissie  ,*  hyper- 
trophiée ,  et  sa  couleur  était  brunâtre  :  cette  même  couleur  se 
retrouvait  dans  les  deux  premières  portions  du  duodénnm. 

La  rate  était  de  volume  et  de  consistance  ordinaires. 


L'estomac  fat  chez  ce  sujet  le  premier  (Hrgane  qui  parut 
malade.  Il  est  impos^le  de  dire  à  quelle  époque  commença 
l'affection  du  foie  ;  il  est  vraiseml4M>le  <iue  1^  phl^^asie  de 
l'estomac  s'étendit  peu  à  peu  à  l'appareil  bilaire  :  on  ne  ftit 
averti  de  l'existence  d'une  affection  quelconque  de  ceioi-d 
que  par  l'apparition  d*un  ictère,  qui,  au  lieu  de  n'avoir 
qu'une  durée  passagère,  comme  chee  le  sujet  de  la  trente  et 
uidème  observation ,  p^n^ista  au  contraire  jusqpi'à  la  mort 
Sauf  cependant  un  peu  d'augmentation  dans  le  vohune  do 
foie ,  qui  existait  ici ,  et  non  pas  dans  la  trente  et  unième  olh 
servation ,  l'état  de  cet  oi^^ane  était  le  jnême  dans  les  deux  cas. 
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Dans  tous  deifx^  Tabcès  était  situé  besuiconp  plus  près  de  la 
face  concave  que  de  la  face  convexe  de  l'organe.  Dans  la 
trente  et  unième  observation  seulement  il  occiq[>aitle  lobe  gau- 
che^ et  dans  la  trente-deuxième  observation,  le  lobe  droit. 
Cette  observation  e^  la  première  dans  laquelle  noua  trou- 
vons, au  nombre  des  j^énomènes  morbides  qui  se  manUes» 
tent  pendant  le  cours  d'une  maladie  du  Me ,  la  douleur  de 
l'épaule  droite  ;  elle  n'a  été  rencontrée  par  VL  liOids  dans  au* 
çon  des  cinq  cas  d'abcès  du  foie  qu'il  a  r2q>porté.  n  faut  du 
moins  en  conclure  qae  cette  douleur  s^observe ,  dans  les,  dir 
verses  affections  du  f(da,  beaucoup  moins  souvent  qu'on  ne  Va 
ditet  écrit 


Les  diverses  ol»ervations  relatives  aux  abcès  4a  Me  ifm 
nous  venons  de  rapporter  nous  ont  montré  les  princ^i^ales  va- 
riétés qae  ces  abcès  peuvent  préseitter,  l""  dans  leur  anato^ 
mie  pathologkiue;  T  dans  leurs  causes  ;  5*  dans  leurs  con^ 
pttcations;  &*  dans  leur  mardie;  5*  dans  lemrs  sympttaieiE^; 
6*"  dans  leurs  modes  de  teni^naison.  Mous  ixmas  parlé  ailleurs 
de  ces  collections  purulentes  qu'on  trouve  qudcpiefois  dans, 
le  parenchyme  hi^patique,  éL  qui  sanUent  y  av<^  âté  dé-« 
posées  pltttAt  qu'elles  n'y  sont  formées  :  nous  n'y  reviendrons 
point  jlci.  Ges  collections  gvulenles  eolncideiit  ordinairements 
avec  ^antres  cf^ectiiNM  que  l'on  trouve  dbias  divers  orgues; 
et,  dans  le  plus  grand  nombire  descas,  dles  nous  semMent 
liées  it  une  phUbite. 

Citons  maintenant  j^istairs  cas  où,  à  la  plaee  du  pos^ 
s^'est  fbimée  dans  le  parencbyme  hépatique  une  antre  espèce 
de  production  accidentelle ,  <^t  les  deux  principales  variée 
tés  ont  été  désignées  sous  les  noms  de  squirrhe  et  de  tissu  en- 
G^halolde.  Ayant  déjà,  fait  connaître  notre  opinion  sur  l'ori-* 
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gine  et  la  natore  de  ces  productions^  et  nous  proposant  d'y 
revenir  avec  plus  de  détails  dans  un  autre  ouvrage  {Précis 
d*AnatémU  pathologique),  nous  ne  nous  éloignerons  pas 
kt  du  langage  généralemeàt  reçu  ;  nous  conserverons  provi- 
sê^ement  des  expredsionn  qui  ne  nous  semblent  ni  Justes  ni 
sidtoantes,  mtiis  dont  rusage  a  consacré  remploi ,  et^  suppo- 
sant oMMe  la  ^position  anatdmi(}Ué  du  cancer  do  fois , 
vmA  hms  oeGUp«ro&s  surtout  ^  dans  lei  observations  ijA  vont 
PAytt  5  d^n  feU^  ressortir  les  symptômes  et  la  marche.  Gss 
observations  démontreront  combien  sont  vartableB  les  signes 
qiâ  «tmonoeÉl  les  aflMttoiis  caneéreutes  d«  Me.  hXwX^^  ¥m 
le  rapport  des  symptômes,  il  y  a  un  grand  noml»re  de  naan* 
ces  à  établir  entre  celles  de  ces  affections  où  U  y  a  à  la  fois 
tumeur  dans  Thypochondre  droit ,  douleur  dans  celte  même 
paittie)  tetM«9  aitiite »  anastniuc ,  el  odlet^  l'on  n'observe 
i^^ÊMHk.  dt  oei  mtâMOQèiœfl  niorbàdei,  et  où  rouvertoit 
teeadane  révèle  seule  L'efièQtiQftdiiioie.  Soiisle4*^»portde 
lanarelw^iif  fil  telle  do  ces  iftscteas  <}tii  rsKénUM* i^rila>* 
btement  à  me  anlaâie  aigtiQ  ^  4ml  sa  (téveloppe  et  3e  termite 
par  la  mort  ^  im  trèa^^ibuvt  afeqnmdoieDipfe;  il  7  «1  a  telle 
antre  fpà  pwttfate  pendanl  un  gralui  nea^re  ë^annéos,  safls 
pfùdtrire  tong-tempa  M  irnqpliôiDies  ferten  finurea.  Nous  aikmi 
v«ir4^alttflarsc[ue^  tonuw  in  ^ulici  naiidies  da  ffrie  dont 
ttOQS  avons  déjà  paiM ,  te  tâJùMiM  Mm  est  le  falus  souvmiC 
9iOMVag&é  ptndtat  la  ^vte  de  sppptôMti  d'allleefioii  gietriH 
iHteÉttwIe  5  •!  t»^^  ia  moK  aâ  tt^mim  âréfiMÉMBOnt  ^  naU 
non  pas  toujours ,  dans  le  tube  digestif ,  etépftbUçnmt^faBS 
Vmum^y  des  tnicos  dteflwansatiwa'  <>r  lalfii  ■ 

li0«  tttMBOMaerom  pit  (âter  un  oat  de  easeer  du  Ibfè  1^ 
marquaMépsi'samaMliiei^spMeé  *  < 
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S  IL   OBSfi&VATJONS  8U&  iC  CANCER  DU  F01£. 


XlXin*  OtISBRTATIOlV. 

■mt  troêg  8<aaint<  >prtt  r>iiptiiMin  éBw»pmmknwym§tùam.  làÊt^i 
<lit  «todft  dite  dîgeiMf. 

Un  marchand  forain^  âgé  de  qaarante-dnq  ans  MVfitMi'^ 
avait  été  atteint  plusieurs  fois  de  iièvres  intermittentes  ;  ce- 
pendant il  JooisssM  depais  l'âge  de  qiudrante  ans  d'une  santé 
parfàitai  Pendant  le  cours  du  mois  d'avril  1820,  il  ressentit 
quelques  légères  deiflèurs  iminédlateiiieat  au-^essôus  du  bord 
catflaglneux  des  fausse»  cAtes  droites;  vers  la  fin  de  ce  mois, 
un  ictère  se  manifesta;  U^ntra  alors  à  la  Cbarité.  Lorsque 
nous  le  ttmes ,  il  n'avait  pas  de  fièvre;  l'appétK  était  très-bon  ; 
les  fonctions  digeslites  paraissaient  intactes  :  seulement  les 
selles  étalent  décolorées  ;  l'urine  avait  une  teinte  rouge  oran*» 
gée  ;  l'hypocbondre  droit  était  souple  et  indolent  {pettt'-taU 
avec  aeiiattdt  potasse,  caUmtet  et  savon  en  pitutes). 

Le  2  msd ,  les  douleurs  dé  l'hypocbondre  droit  reparurent; 
les  jours  suivants,  elles  persistèrent;  la  fièvre  s'âlîuma,  l'bjr' 
pocbondre  devint  tendu ,  comme  s'il  avait  été  occupé  par  le 
foie  .tuméfié  {sangsues  sur  i^hypochondre). 

Le  9  mai,  nous  commençâmes  à  sentbr,  immédiatement  au^ 
dessous  du  rebord  des  côtes,  à  droite  de  l'épigastre,  une  tu- 
meuar  f^obuleuse ,  immobile ,  très-douloorevttie  lorsquVm  exer- 
çait sur  eBe  une  légère  pression  {eaîaphtsmee  ntereotiques). 

Du  9  M  15,  cette  tumeur  acquit  un  grand  développement, 
elle  devint  sensible  à  la  vue  ;  et  à  eOté  d'efie  ne  tardèrent  pas 
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à  se  manifester  plusieurs  antres  petites  tumeurs  bosselées, 
inégales  et  douloureuses. 

Du  15  au  ^0,  ces  tumeurs  se  prolongèrent  derrière  les  car- 
tilages des  cdtes,  et  les  soulevèrent  fortement  ;  en  même  temps 
le  malade  commença  à  vomir  ses  boissons ,  trois  ou  quatre 
beures  après  les  avoir  prises  ;  la  fièvre  était  dontinue  avec  un 
violenjt  redoublement  chaque  sobr ,  pendant  lequel  des  dou- 
lems  de  rhypochondre  devenaient  déchirantes;  le  malade 
dépérissait  avec  une  effrayante  rapidité  ;  le  20 ,  il  était  par- 
venu au  dernier  degré  du  marasnie  et  de  la  faiblesse  ;  il  suc- 
cojKQba  le  21. 

OVFBRTUBE  DV  CADAVRE. 

l.e  foie^  volumineu^L,  dépassait  le  rebord  des  côtes  de  qua- 
tre travers  de  do^t.  De  sa  face  convexe  faisaient  saillie  plu- 
sieurs tumeprs  formées  par  unmélapgé  de  productions  acci- 
dentelles^ ordlnairepient  désignées  sous  le  nom  de  tissus 
squirrheaxj  encéphalolde  et  tuberculeux.  Ces  tumeurs  se 
prolongeaient  a$sez  profondément  dans  l'intérieur  du  viscère. 
Entre  elles^  le  tissu  du  foie  ne  paraissait  point  altéré. 

Des  tumçurs  de  même  nature  entouraient  et  comprimaient 
le$  canaux  hépatique  et  cholédoque^  ainsi  que  l'extrémité  py- 
lortquQ  de  l'estomac.      . 

On  ne  trouva  aucune  lésion  appréciable ,  dans  le  tube 
digestif. 


»• 


Il  est  possible  ^é  les  tumeurs  du  foie  et  de  Téplploon  ga^ 
tro-hépatique  qui  viennent  d'être  décrites  existassent  déjà  chez 
cet  individu,  depuis  plusieurs  années  ^  et  que  leur  origine  pre- 
mière fût  liée  aux  fiétvresinteriiiitteRtesirépétées  auxquelles  il 
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avait  été  sillet  L'existence  de  pareOles  tamenrs  encore  petites^ 
peu  nombreuses  9  et  à  l'état  de  cmdité,  n'est  pas  en  effet  in- 
compatible avec  un  assez  bon  état  de  santé.  Mais  ce  que  nous 
voulons  surtout  laire  ressortir  id^  c'est  l'extrême  rapidité  de 
leur  accroissement  ;  ce  sont  les  acddents  promptement  mor- 
tels auxquels  ce  rapide  accroissement  donna  lieu.  Le  mouve*- 
ment  fébrile  fut  ici  semblable  à  celui  qui  accompagné  une  in- 
flammation aiguë  du  tube  digestif;  l'intensité  de  la  douleur 
fbt  en  rapport  direct  avec  l'acuité  du  développement  du  cancer. 
On  remarquera  aussi  avec  quelle  promptitude  le  malade  arriva 
au  dernier  degré  du  marasme.  Combien,  dans  cette  rapide  et 
profonde  altération  ^e  la  nutrition,  ne  doivent  pas  être  modi- 
fiés eux-mêmes  et  le  sang  et  le  système  nerveux  !  de  là,  vrai- 
semblablement, l'extinction  delà  vie. 

On  peut  comparer  cette  observation  avec  celles  citées  dans 
un  des  volumies.  précédents ,  qui  sont  relatives  à  des  cas  de 
développement  aigu  de  tubercules  au  sein  du  parenchyme  pulr 
monaire. 

Nous  n'oublierons  pas  de  noter,  dans  cette  circonstance, 
l'état  trèsHsain  du  tissu  du  foie  autour  des  masses  cancéreuses. 
N'est-ce  pas  cependant  en  pareil  cas  qu'on  aurait  dû  y  trouver 
des  traces  d'inflammation  ?  Nous  soumettons  ce  fait  aux  médi- 
tations de  ceux  qui  i^apportent  à  celle-d  la  cause  de  toute 
production  accidentelle. 

L'ictère  qui  exista  pendant  toute  la  durée  du  séjour  à  la 
Gbarité,  pourrait  être  lié  à  l'altération  du  parenchyme  hépa- 
que  ;  mais,  de  plus ,  nous  trouvons  id,  pour  l'expliquer  une 
cause  toute  mécanique  d'obstruction  dans  les  tumeurs,  dont 
TouVerture  du  cadavre  démontra  l'existence  autour  des  ca- 
naux hépatique  et  cholédoque;  aussi,  dans  ce  cas,  la  nature 
des  selles  annonça,  avant  la  mort  du  malade,  que  la  bile  n'ar- 
rivait plus  dans  le  duodénum. 
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Les  ▼ondfliinimili  satreniis  dans  les  dornierj  temps  m  fti* 
rént  pctot  exjrïiqités  par  im  état  morbide  desj^i^te  dfgestives  ; . 
Tesiomac^  te  daodénap»  le  reste  do  tab«  digesttf  finrent  trouvés 
aiemptê  de  toute  espèce  d'attération.  Ces  TomissemeBts  n'é^ 
tateBt4b  pas  dosa  laeompresskHi  exercée  sor  le  pylore  par  les 
tonaus  qol  rentooraleiit  ?  Ce  foit  propre,  d'allte«rs^  qu'on 
^  peut  avofarde  la  fièvre  et  meorlr  sans  qu'il  y  ait  pUegma^  gas- 
tro^Btesttnale. 

XXXIV*  OBSERVATION. 

Tumeurs  càttcereases  dans  le  fble,  et  de  plus  dans  Testomac,  dans  les  gan« 
glfont  lympfaaHques  pié-rachidlens,  et  autour  de  Puténis.  Tumeur  d  dou- 
leur dans  l'hypochondre  droit  i  tctfire  %  aldiB. 

Une  Manchisseuse^  âgée  de  dnquante-tr<^  ans^  était  malade 
depuis  sept  mois,  lorsqu'elle  entra  à  la  Charité.  Efle  avait  es 
d'abord  tous  les  symptômes  d'un  rhumatisme  aigu:  douleur  à 
la  région  lombaire;  tuméf action  douloureuse  de  plusieurs  ar- 
tfeulatiom;  fièvre.  EHe  entra  alors  à  l'Hôtel-Meu,  où  elle  tot 
saignée  plusieurs  fois.  Lorsqu'elle  en  sortit  (trois  semaines 
environ  èprès  y  être  entrée),  ellis  était  délivrée  des  douleurs 
arttetdatres  et  de  telles  de  la  région  lombaire.  Mais  blentM 
de  nouveaux  accidents  survinrent  :  elle  commença  à  ressentir 
une  douleur  sourde  an  niveau  des  dernières  côtes  droites  J  eo 
même  temp^r  les  fendions  digestlvcs,  bonnes  jusqu'alors,  se 
dérangèrent  t  la  bouohe  était  toujours  sèche  et  souvent  amèrc; 
beaucoup  de  rapports  aigres  suivaient  l'introduction  des  dl- 
ments  dans  f  estomac:  ces  derniers  étaient  de  temps  en  temps 
viAnIs.  Ancune  dôifleur  ne  se  fWswdt  d'aflleurs  sentir  à  l'épi* 
gastre.  Ces  ^vers  symptômes  apparurent  et  persistèrent  pen- 
dant les  six  mois  qui  précédèrent  Centrée,  de  la  msdade  ik  la 
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Charité.  Lorsque  nous  la  vîmes,  elle  noi»  offrit  Tétat  suivant  : 
La  maigreur  était  considérable;  les  conjonctives  étaient  jau-'' 
nés,  ainsi  que  toute  l'enveloppe  cutanée.  Cet  ictère  n'existait 
que  depuis  six  semaines.  L'abdomen  était  le  siège  d'une  fluc- 
tuation évidente:  la  malade  disait  que  son  ventre  avait  com- 
mem;é  à  grossir  à  peu  près  de  la  même  époque  où'eBe  était 
devenue  jaune;  les  membres  n'avaient  jamais  été  in/Utrés. 
L'Iiypochondre  droit  et*  la  partie  droite  de  Tépigastre  étrient^ 
occupés  par  une  tumeur  dont  on  pouvait  mal  apprécier  la 
forme  et  circonscrire  les  limites  en  raison  du  liquide  épancha 
dans  le  péritoine,  et  dont  une  certaine  quantité  était  interpo- 
sée entre  la  tumeur  et  les  parois  abdominales.  Cette  tumeur 
était  d'ailleurs  bien  distincte  ;  le  malade  y  ressentait,  mais  par 
intervalles  seulement,  des  douleurs  assez  vives,  mais  qui  ne' 
survenaient  point  par  élancements.  Dans  tout  rhypôchondré 
droit  la  pression  était  douloureuse  ;  partout  ailleurs  l'abdomen 
était  Indolent.  La  langue,  rugueuse,  était  couverte  d'un  enduit* 
jaunâtre  épais.  Une  anorexie  complète  existait  depuis  cinq 
mois.  La  boucbe  était  babltueUement  sècbe,  sans  qu'il  y  eût 
beaucoup  de  soif;  l'introduction  des  aliments  et  même  des 
boissons  dans  ^estomac  était  suivie  d'une  sensation  de  pesan- 
teur à  Pépigastre.  Cette  sensation  se  transformait  en  celle 
d'une  chaleur  brûlante,  lorsque  la  malade  buvait  tme  seule' 
cuillerée  de  vin.  Des  vomissements  n'avaient  pas(  eu  Beu  depuis 
long-temps  ;  mais  souvent  elle  rendait,  comme  par  régurgita- 
tion, une  certaine  quantité  de  mucosités  qu'elle  appelait  des^' 
glaires.  ïl  y  avait  habituellement  urie'fbrtie  constipation.  L^- 
rlne  était  d*un  rouge  acajou,  peu  abondante,  et  brûlait  au  pas-- 
saget  Le  pouls. était  sans  firéquence,  et  remarquable  par  son' 
extrême  petitesse;  la  peau  était  sèche  et  sans  tbnleur  ;  riMds* 
cbaque  soir,  depuis  deux  à  trois  niols,  la  msilade  se  scntaft  brû-' 
lante.  {Boissons  émojnientts,  dUù  iaeîée.)  • 
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Celle  malade  succomba  six  jomrs  après  soo  eatrée  à  Tbôpi- 
tal.  Pendant  ce  court  espace  de  temps  ^  toutes  les  boissons 
qu'elle  prit  furent  rejetées  par  le  vomissement  ;  de  fréquentes 
lipothymies  eurent  lieu,  les  deux  cuisses  s'iitfltrèrent  un  peu; 
Turine  offrit  un  dépôt  rose  très-abondant  Le  pouls  cessa 
peu  à  peu  de  se  faire  sentir.  A  la  suite  d'un  dernier  effort 
pomr  vomir,  il  survint  une  syncope  qui  se  tranforma  en  mort 
réelle. 

•*  QUFBRTORE  DU  CJDJFBE. 

Le  foie  dépassait  le  rebord  des  côtes  de  plusieurs  travers 
de  doigt  U  était  bosselé,  parsemé  de  taches  bl^inches,  irré- 
gulières,  au  centre  de  plusieurs  desquelles  existait  un  enfon- 
cement Cestaches  correspondaient  à  autant  de  masses  can- 
céreuses qui  existaient  en  grand  nombre  dans  l'intérieur  do 
foie.  Trois  substances  d'aspect  différent  les  constituaient;  l'une 
d'un  blanc  jaunâtre  et  friable  ;  l'autre  grisâtre  ;  la  troisième 
d'un  blanc  mat,  parcourue  par  de  nombreuses  ligujes  roa- 
geâtres. 

Autour  de  ces  produits  morbides,  dans  l'étendue  de  quelques 
lignes,  le  tissu  du  foie  était  plus  mop,  plus  friable  et  plus  rouge 
qu'ailleurs. 

Les  canaux  biliaires,  à  leur  sortie  du  foie,  étaient  entourés 
par  de  grosses  masses  cancéreuses,  qui  pouvaient  contribuer 
à  en  oblitérer  la  cavité. 

Estomac.  —  Non  loin  du  pylore,  qui  est  libre,  la  membrane 
muqueuse  est  soulevée  par  une  tumeur  irrégulièrement  arron- 
die, du  volume  d'une  grasse  châtsdgne,  formée  par  un- tissa 
d'un  blanc  mat;  au^^sous  d'elle  la  membrane  musculaire 
est  saine.  La  portion  de  muqueuse  qui  la  recouvre  lui  adhère 
intimement  ;  elle  est.  manifestement  épaissie  et.d'une  couleur 
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grise  ardoisée.  Un  Uqnide  semblablje  à  de  la  suie  remplit  Tes^ 
tomac. 

Au-devant  delà  colonne  vertébrale  existent  d'autres  masses 
cancéreuses^  dont  plusieurs  soulèvent  l'aorte. 

Cinq  ou  six  petites  tumeurs^  ayant  chacune  le  volume  d'une 
Doisette,  formées  par  un  tissu  d'un  blanc  mat  et  sans  apparence  ^ 
de  fibres^  existent  entre  le  tissu  propre  du  corps  de  TuA^rus  et 
le  péritoine  qui  le  recouvre. 


La  marche  de  ce  cancer  du  foie  a  encore  été  assez  rapide  ; 
la  malade  succomba  six  mois  seulement  après  l'apparition  des 
premiers  symptômes  qui  révélèrent  chez  elle  rexisteuce  d'und 
affection  quelconque  du  foie  et  de  l'estomac.  Il  serait  difficile 
de  dire  ici  laquelle  des  deux  affections  précéda  l'autre;  il  sem- 
ble qu'elles  ont  pris  naissance  à  peu  près  dans  le  même  temps. 
La  maladie  du  foie  est  dans  cette  observation  la  plus  carac- 
térisée possible  ;  il  y  a  douleur  et  tumeur  de  l'hypochondre 
droit,  ictère  et  ascite.  Lî^doulem'  fut  un  des  premiers  symp- 
tômes qui  .apparurent.  Elle  ne  fut  jamais  aussi  vive  que  chez 
le  sujet  de  l'observation  trente-troisième  ;  elle  ne  fut  pas  d'ail- 
leurs lancinante,  comme  on  dit  que  le  sont  toutes  les  douleurs 
des  affections  cancéreuses.  Quant  à  l'ictère,  nous  le  trouvons 
encore  ici  coïncider  avec  l'^xjstence  des  tumeurs  qui,  déve- 
loppées autour  dès  canaux  biUaires,  pourraient  les  comprimer 
op  les  irriter. 

On  n'oubliera  pas  de  remarquer  que,  chez  cet  individu,  par- 
tout où  la  nutrition  s'était  éloignée  de  son  type  normal,  il  y 
avait  eu  développement  des  produits  accidentels  de  m^e  na- 
ture. Ainsi,  rien  ne  ressei^blait  plus  à  |a  matière  trouvée  dans 
le  foie  que  celle  qui  était  déposée  dans  l'épaisseur  des  parois 
de  l'estomac, -autour  du  corps  de  l'utérus  et  au-devant  de  la 
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Cornue  veitélnrale;  cela  est  surtout  remarqiMdile  autour  de 
Tuténis^  où  le  plus  ordinairement  ce  sont  des  tumeurs  Sïsefh 
ses  qui  prennent  baissance. 

XXXV-  OBSERVATION. 

■ 

Gancô'  dvL  foie  et  de  la  rate.  Tumeur  douloureuse  dans  lliypoclioiidre  droit 
^  Ictère.  Pas  d^ascité.  Ramollissement  de  la  mettibfane  maqveoM  gaitrifii5 
Couleur  ardoisée  du  duodénum. 

Un  cliarpentter^  âgé  de  soixante^cinq  ans»  avouant  avoir 
fait  abus  des  liqueurs  alcooliques»  entra  à  la  Charité  le  6  jan- 
vier 1.820«-  Quinze  mois  auparavant  il  avait  commencé  à  perdre 
l'appétit^  puis  l'ingestion  des  aliments  dans  l'estomac  était 
devenue  douloureuse»  les  forces  et  l'embonpoint  avaient  gra- 
dueAement  diminué.  Il  prît  alors  plusieurs  élixirs  stomacbiqoes 
qui  ne  le  guérirent  pas.  Quatre  mois  environ  après  que  ses  di- 
gestions eurent  conunencé  à  se  déranger»  il  ressentit»  pour  la 
première  fois»  de  la  douleur  à  la  rég|on  hépatique»  et  ses  uri- 
nes devinrent  jaunes.  D'abord  peu  intenses»  et  ne  se  reprodui- 
sant que  par  intervalles»  les  douleurs  de  l'hypochondre  droit 
ne  tardèrent  pas  à  devenir  plus  vives»  continuelles»  landnaii- 
tes.  Plus  tard  encore»  la  ^Inte  jaune  ne  se  borna  plus  aux 
urines;  eUe  envahit  les  conjonctives»  puii» toute  la  peau:  ce- 
pendant le  dérangement  des  fonctions  digestives  n'avait  pu 
augmenté.  A  une  époque  encore  plus  rapprochée  de  celle  où  le 
malade  entra  h  la  Charité»  l'hypochondre  gauche  devint  éga- 
lement douloureux* 

Lorsque  nous  vîmes  cet  individu»  il  souflfîrait  beaucoup»  sans 
pouvoir  assigner  un  siège  précis  à  ses  douleurs;  il  disait  seule- 
ment qu'elles  existaient  dans  toute  la  paitie  supérieure  da 
yentre.  Cependant  on  la  faisait  nalte  avec  plos  de  fonce  Joii- 
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qtt'on  eierçAit  une  presrion,  aififlie  peutooMéraMe,  s»  tes 
diflérents  pcdots  de  Fliypodioiidre  droit  Le  pa^per^  conTena^ 
blemeôt  exereé,  y  lErisaSt  recymMltie  feibleoce  d'on  eorps 
sofide^  qui  semblait  naître  àertlère  les  e^lteê^  s'étendre  en-lnm 
à  pe«  lurès  m  sireas  de  rombUley  et  à  ganciie  dépassait  n 
pea  la  figue  Uaiicbe.  Ce  corps,  qid  paraissait  être  le  foie  dé** 
vek^pé,  et  qtie  l'oo  seatait  d'autant  mieux  <|ii11  b*j  afalt  pas 
d'asdte,  et  que  les  parois  abdemlMles  étalent  conaldérable** 
ment  amlndes;  ce  corps,  ôH^e,  n'avait  point  nne  surface' 
égale  ;  Il  s'en  élevait  an  contraire  de  nombreuses  Inégalités, 
des  espèces  de  bossdores  qne  le  palper  déconvratt  facllmnent 
Une  de  ces  bosBelm*es  existait  Imm^atement  à  droite  de 
l'appendice  xypholde,  qu'elle  toncbalt  ;  plusiçani,  et  en  parti- 
culier cdle  dont  la  situation  vient  d'are  Indiquée^  étalent  ^ 
d'une  très-grande  sensibilité  au  moindre  contact  On  ne  re- 
ecmnaissait  de  tumeur  en  aueon  autre  point  de  Fabdomen. 
Toute  la  peau  était  d'une  teinte  jaune  verdàtre^  Du  côté  des 
voies  dige^ives,  U  n'y  avait  d'autre  sympttoie  qn'une  anorexie 
complète,  la  décoloration  et  la  grande  rareté  des  selles.  Le 
pools  était  habituellement  fréquent,  sam  que  la  température 
de  la  peau  lût  élevée. 

Cet  individn  succomba  vli^-trois  jomrs  après  son  enUée, 
sans  avoir  pr^enté  aucun  nouveau  symptdme. 


'  ourERTune  nv  cADArtiB. 


Le  IMe,  volmnlnoix,  occnpait  dans  FaMmien  la  même 
étendue  que  cette  qm  avait  été  reconnue  pendant  la  vie.  il 
avait  une  couleur  v^odâlre  en  {rfusieurs  poânts,  brunâtre  d^ci» 
cHautres*  De  sa  surface  cmnrexer  s'élevaient  ];^nmurs  tioneUFS^ 
dont  les  une»  éXaàeÊk  cbnres,  et  les  autres  molles  et  omnm 
flmtftwantfii.  €e  scoit  ces  tamemcs  qui  eoosIMuaient  les  bomelii^ 
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res  pendant  la  vie.  En  les  indsont,  on  voyait  qu'elles  étaient 
composées  par  one  matière  blandie^  dure  dans  les  unes^  molle 
et  réduite  en  bouillie  dans  les  a^tres^  salie  ailleurs  par  dnsang 
qui  y  "était  mêlé.  Cette  matière  se  continuait  dans  rintérieur 
du  foie^  et  avait  remplacé  <en  grande  partie  son  parenchyme 
ordinaire  :  en  plusieurs  points^  celui-ci  en  était  comme  infil- 
tré>  d'où  résultait,  au  lieu  de  masses  incolores  et  bien  isolées, 
un  tissu  rougeâtre,  comme  panaché  de  blanc.  Ailleurs,  cette 
dernière  couleur  devenait  de  plus  en  plus  prédominante,  et  le 
tissu  hépatique  ne  représentait  plus  alors  que  quelques  lignes 
rouges  iiiii  traversaient  en  sens  divers  la  production  acciden- 
telle déi^loppée  dans  son  sein,  et  qui,  à  mesure  qu'elle  s'était 
accrue,  semblait  s'être  agrandie  en  déterminant  Fatroidiie  des 
portions  du  parenchyme  hépatique  avec  lesquelles  elle  se  trou- 
vait en  contact. 

Aucune  léMon  apréciable  ne  fut  trouvée  dans  les  canaux 
hépatique ,  cholédoque  et  cystique ,  non  plus  que  dans  la  vé- 
sicule :  celle-ci  contenait ,  au  lieu  de  bile ,  plusieurs  petits 
calcul^  unis  entre  eux  par  du  mucus. 

La  rate,  cachée  derrière  les  fausses  ottes  gauches,  n'était 
point  augmentée  de  volume:  son  tissu  ne  paraissait  ni  plos 
dense,  ni  plus  rouge  que  de  coutume;  mais  dans  son  inté- 
rieur étaient  disséminées  plusieurs  masses  blanchâtres,  tont- 
à-fait  analogues  à  celles  du  foie ,  et  qui  semblaient  comme 
déposées  dans  plusieurs  cellules  de  la  rate,  à  la  place  du  sang 
plus  ou  moins  modifié  qui  y  est  ordinairement  contenu. 

La  membrai^gpiuqueuse  de  l'estomac  était  ramollie  dans 
presque  toute  son  étendue  ;  nulle  part  on  ne  pouvait  l'enlever 
en  lambeaux ,  et  vefs  le  grand  cul-de-sae  elle  ne  constituait 
plus  qu'une  sorte  de  mucosité  apposée  sur  la  tunique  lami- 
neuse  ;  elle  était  çà  et  là  pointiilée  de  rouge.  Dans  l'étendue 
de  trois  travers  de  doigt  en  deçà  du  pylore,  la  membrane  ma- 
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qa^nse  reprenait  sa  constance  aceoBtcimée ,  et  elle  avait  une 
teinte  ardoisée  :  cette  même  coulem*  était  affectée  par  la  Inem- 
brane  muquénse  des  deux  premières  portions  du  duodéimm. 
—  Nous  ne  tronvâttes  rien  de  remaniuable  dans  le  reste  dti 
tube  digestif^  si  ce  n'est  un  paquet  hémorrholdal  considéra- 
ble autour  de  Fanus. 

Rien  de  notable  dans  les  autres  organes.  Caillots  fibrineux 
'  très^^denses  dans  les  cavités  du  cceur ,  se  prolongeant  dans  les 
veines-caves  et  dans  Taorte  ;  taches  jaunâtres  à  la  surface  in- 
terne de  eelle-ci. 
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La  maladie  a  eu  id  «ne  durée  plus  longue  que  dilate»  deux 
cas  précédents.  Les  premia^s  symptômes  furent  ceux .  d^mie 
lésion  de  Festomac^  et  ce  n.e  ôit  .que  consécutivement  que  le 
foie  parut.  s'aSècter ,  ou  que  du  moins  en  apparmrent  ies^- 
goes.  Ceuxrci  furent  au  nomlnre  de  trois  :  doulear,  tumeur  et 
ictère.  La  douleur  se  montra  la  première  ;  elle  eut  ici  un  ca- 
ractère lancinant.  On  trouve  rarement  aus^  bien  dessinées 
pendant  la  vie  les  bosselures  qm  se  déveli^pént  sur  la  péri- 
idiérie  des  foies  cancéreux.  Aussi,  d'après  leur  seule  exis- 
tence 9  et  d'après  leur  vive  sensibilité  >  la  nature  de  Faffieetion  • 
du  foie  put  être  diagnostiquée.  Quant  à  Fict^,  nous  netron- 
Yons  plus  ici  aucun  obsfa^  mécanique  dans  les  voies  d'excré- 
tion de  la  bile  qui  puisse  en  expliquer  la  production.  En  pia- 
ceroQ^nôus  la  csuise  dans  Fexisleice  des  masses  cancéreuses? 
Mais  tout-à-Fbeure  nous  allons  vc^  de  semblables  msoses, 
aussi  considérables  et  aussi  nombreuses ,  exister  sans  ict^e. 
Il  n'y  a  plus  chez  ce  sillet  aucune  trace  d'ascite ,  tandis  qu'elle 
existait  dans  les  observations  précédentes ,  où  la  lésion  or- 
.  g^anique.  n'était  cepend^t  pas  différente ,  du  moins  en  ap- 
.  parao^ce. 

XI.  .  31 
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Il  D'est  peut-être  pas  ioiiliie  de  noter  que  chez  cet  iadividn 
Qù  la  même  modificatioD  de  Dutritiaii  lut  th>avée  dans  te  Ma 
et  dans  la  rate ,  Testomac ,  depuis  long-^mps  malade ,  ne 
partage  point  cette  modification;  on  troiUra  sa  membrane  mo- 
queuse ramollie ,  ronge  en  quelques  points^  ardoisée  en  d'aa- 
tres ,  et  rien  autre  chose. 
• 

X\XVI«  OBSERTATlOIlî. 

Cancer  du  foie.  GastrcHluodéiiite  chronique.  Tumeur  ànm  IPtiy)K)olMNidre 

droit.  lettre. 

Un  écfirain  puUiis,  âgé  de treotensept  ans^  joidssait ékme 
bonne  fanté,  lorsqu'un  jour ,  après  s'édre  expoef  à  un  cou- 
rant d'air  froid  pendant  qu'U  était  en  sueur ,  il  fut  pris  des 
divers  synqttâmes  d'im  cboléra-ii^Mrbos  :  évac^Kitlons  eicessi- 
v^nent  alxmdaatespar  bant  et  par  bas  ;  prostratloB«ubtte^  etc. 
Ces  symptômes  se  dissip^ent  au  bout  de  peu  de  jeors  ; 
mais  dès  ce  moaient  il  éprouva  à  digé^r  ses  ^dfinents  one 
difficulté  qui  lui  était  auparavant  inamnoe  :  il  ^'apercevait  de 
leur- séjour  dans  l'estomac  par  une'sorte  de  sentiment  dé  ^ 
nitude  et  de  tension  abdominale  qu'il  éprouvait  alors;  il  avait 
assez  fréquemment  de  la  dittrrhée.  Trois  années  se  passèrent 
ainsi,  au  bout  desqu^es  il  devM  Jfllme.  G'^st  alors  qall 
entra  à  la  Charité.      ^^ 

X'émaciation  étak  d^^M^msidéra^le  :  toute  la  'peau  pré- 
eentait  une  forte  teinte  fctérlque,  qui  existait  depuis  s^  à 
buit  mois.  On  sexiisAt  trèB-disUncteipent  dans  l'bypodio&dre 
dioit  un  corps  à  si^daee  égàke,  <pii  s»  terminait  par  un  bord 
assez  mince  un  peu  au-4essns  du  niveau  de  Fombtlic ,  et  ffif 
h  gauche ,  s'étendait  dans  l'éj^astre  un  peu  auHlelà  ûê  Fap- 
pendke  xypholde.  Le  malade  ne  s'était  pas  aperçu  ée  Tezii- 


ténce  de  cette  tumeur;  H  s'y  aiait  jamais  ressenti  la  Bdohidre 
cloideiff»  et,  par  la  presskm ,  par  le  palper  exerce  en  divers 
sens^  on  n'en  déterminait  aucune.  On  ne  pouvait  guère  b6- 
dter  à  admettra  que  cette  tomeur  M  le  feie  ^u^inenté  de  vo- 
Imne  ;  mais  quel  était  le  genre  d'affiietiofli  dont  il  était  atteinl? 
^tait-U  simplement  bypertropbié ^  induré,  ramolli?  des  pro- 
dnctions  acddenteUes  s'y  étaient^eUes  développées  ?  c'est  ce 
qa'il  4taSt  isq[>ossil)te  de  décfaier*  U  n'y  av^t  actueUeme^t  et 
il  n'y  wait  eu  aucune  trace  d'bydropisle.  Pepuis  long-temps 
le  malade  avatt  complétemeitf  p«rde  l'appétit  :  lorsqiiill  intro- 
daisait  la  moindre  substance  nutritive,  solide  ou  Uqnide,  dans 
son  estomac  5  H  éprouvait  un  accabl^nent,  un  malaise  gêné* 
rai  très-prononcé ,  et  en  même  temps  une  sepsatiw  de  gon- 
flement à  l'épigastre  ^  mais  jamais  une  véritaMe  douleur.  Une 
grande  quao^ié  de  gaz  étaient  rendus  par  h  bonc^;  h  peine 
le  malade  avait*!!  vomi  deui  Ou  trois  fois  dt^uls  que  ses  dir- 
gestions  avaient  commencé  k  se  déranger.  Il  se  plaignait  d'é* 
prouver  assez  fréquemment  des  battements  de  cœur  ^  précédés 
quelquefois  d'une  assez  vive  <k)ule9r  k  la  région  précordiale. 
Il  éprouvait  aussi  de  temps  en  temps  de  pénibles  cépbalal- 
gfes^  des  ébloulssemafits ^  des  troubles  de  vue,  des  four- 
mfllemeDts  dans  les  mains  et  dans  les  ^ds,  des  cpntraoUans 
ckroBiques4)a8fagères  des  différmite  mmûcs.  B  disait  n'avoir 
plus  d'énergie  pbysique  et  morale ,  et  être  contbuiellement 
brisé ,  comme  un  bomme  cpii  vient  de  se  Mwer  à  «n  exercice 
an-dessus  de  ses  forces.  0  y  avak  piui^urs  mois  que  les  fré- 
quentes diarrhées  auxquelles  te  malade  était  fflqet  avdent  été 
remplacées  par  une  consUpatten  constante;  cette^d  datait 
à  peu  près  de  l'époque  de  l'apparition  de  l'idère.  La  couleur 
àfOB  selles  n'a  point  été  constatée ,  non  pito  que  celle  des  uri- 
nes. Le  poul^  était  eonstamibent  firé^poent,  k  paume  dés 
mail»  brilante;  la  température  ém  reslede  laamrCacecQl^née 
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était  naturene;  la^peaa  restait  toujours  sèche  ^  et  le  malade 
se  plaignait  d'y  ressentir  une  démangeaison  habituelle  très- 
incommode. 

On  donna  de  Teau  de  Vichy,  qui  n'eut  d'autre  effet  que  d'al- 
lumer la  fièvre ,  et  de  faire  naître  à  l'épigastre  des  douleurs 
que  le  malade  n'y  avait  pas  encore  ressenties.  Ce  mouvemeoF 
fébrile  et  ces  douleurs  cessèrent  dès  que  l'esMi  minérale  ne 
lut  plus  administrée.  Les  mêmes  accidents  furent  déterminés 
par  l'emi^oi  des  pilules  de  calomélas  et  de  savon  mé#cinal. 
-  Pendant  les  deux  mois  de  séjour  que  fit  le  malade  à  la 
Charité,  nous  le  vîmes  peu  à  peu  s'affaiblir,  sans  qu'il  présent 
tât  d'ailleiirs  aucun  nouveau  symptôme.  Cependant  il  parais- 
sait être  encore  assez  éloigné  du  terme  fatal ,  lorsque  tout-à- 
coup,  sans  cause  connue,  apparurent  les  symptômes  d'une 
pleuro-pneumonie  droite ,  qui,  vwnement  combattue  par  des 
réMiMfs  appliqués  sur  le  thorak  et  aux  extrémités  inférieures, 
entraîna  rapidement  le  malade  au  tombeau. 

OVVERTVRE  DU  CADAf^RE, 

Teinte  jaune  verdâtre  très-prononcée  de  toute  l'enveloppe 
cutanée;  quelques  taches  rouges,  semblables  à  des  ecdry- 
rooses,  aux  deux  jambes.  Marasme  squelettiqtie;  aucune  trace 
d'hydropisie. 

Le  foie  forme  dans  l'abdomen  une  Tolumineuse  tumeur  qui 
occupe  l'hypochondre  droit,  l'épigastre,  l'hypochondre gau- 
che ,  et  descend  jusqu'au  niveau  de  l'ombiUc.  n  présente  nue 
surface  lisse  et  égale.  ExtéiieurenoÉnt  il  est  remarquable  par 
sa  couleur  d'un  vert  brunâtre ,  et  n'offre  aucune  autre  alté- 
ration. Mais  à  peine  l'a-t-on  incisé,  qu'on  le  trouve  rempli 
de  nombreuses  masses  blanchâtres  dures  ou  molles,  et  ré- 
duites en  bouillie ,  plusieurs  parcourues  par  des  lignes  roo- 
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geâtres  qui  laissent  entre  elles  des  espèces  d'aréoles  de  forme 
et  de  grandeur  variées^  d'autres  salies  par  du  sang  épanché 
au  milieu  d'elles.  Ces  masses  semblent  comme  enchatonnées 
au  milieu  du  tissu  du  foie».qui,  autour  d'eOes^  ne  présente 
d'autre  altération  que  celle  de  sa  couleur  déjà  indiquée.  — 
De  la  bile  existe  dans  la  vésicule;  les  canaux  hépatique  ^  cys- 
tique  et  cholédoque  paraissent  être  dans  leur  état  normal. 

La  surface  interne  de  l'estomac  offre  dans  toute  son  éten- 
^ufi  une  couleur  ardoisée  qui  ré^de  dans  la  membrane  mu- 
queuse ;  celle-ci  est  considérablement  épaissie,  indurée ,  iné- 
gale à  sa  surface ,  mamelonnée  y  suivant  l'expression  consa- 
crée par  M.  Louis.  La  même  couleur  se  continue  dans  le 
duodénum;  on  remarque,  de  plus,  dans  celui-ci,  un  très- 
remarquable  développement  de  follicules. 

Dans  le  reste  du  tube  digestif  on  ne  trouve  autre  chose  que 
de  larges  plaques  ovalaires,  pointillées  de  noir,  vers  la  fin  de 
rUéum  (glande  de  Peyer),  et  une  coloration  brunâtre  du  cœcum. 

Les  ganglions  mésentériques,  surtout  ceux  qui  correspondent 
au  ccBcum,  sont  volumineux  et  d'un  rouge  pâle  à  leur  intérieur. 

Des  fausses  membranes  molles,  de  formation  récente,  unis- 
sent, dans  une  grande  partie  de  leur  étendue ,  les  plèvres  cos- 
tale et  puhnonaire  du  côté  droit  Le  lobe  inférieur  du  pou- 
mon de  ce  côté  est  en  hépatisation  rouge.  Le  cœur  et  ses  dé- 
pendances n'offrent  rien  de  pathologique;  ce  qui  est  bon  à 
noter,  en  raison  des  doul$«irs  précordiales  et  des  palpitations 
auxquelles  le  malade  avait  été  sujet 

Dans  l'encéphale,  on  remarque  une  infiltration  séreuse  assez 
considérable  du  tissu  cellulaire  sous-arachnoldien  de  la  con- 
vexité des  hémi^hères. 

Nous  trouvons  encore  ici  un  symptôme  de  moins  que  dans 
les  observations  précédentes,  savoir,  la  douleur.  Alnsi^  voiià 
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un  cas  bien  tranché  qui  démontre  que  des  masses  cancéreuses 
peuvent  se  développer  eu  grand  nombre  dans  le  foie,  y  exis- 
ter à  leur  double  état  de  crudité  et  de  t*aitiollîssement,  sans 
que  cet  organe  devienne  le  siège  d'aucune  douleur.  Que  st 
nous  recherchons  pourquoi,  dans  ce  cas,.  l*affection  du  foie 
fut  complètement  indolente,  tandis  que,  dans  ceux  précédem- 
ment cités,  elle  fut  accompagnée  de  dotiletirs  plus  ou  moins 
vives,  lancinante^  ou  ayant  un  autre  caractère,  nous  ne  trou- 
verons aucune  raiëoti  de  cette  différence  ni  dans  le  nombre,  ni 
dans  la  texture  des  productions  accidentelle^,  ni  dans  Fétat  du 
tissu  du  foie  autout  d'elles;  nous  remarquerons  toutefois  qu*ici 
aucune  de  ces  productions  n'était  visible  â,  I^extérieur  ;  que 
toutes,  situées  profondément  dans  l'organe,  étaient  éloignées 
du  péritoine. 

Le  début  dé  la  maladie  est  une  autre  circonstance  remar- 
quable dé  cette  observatloti.  C'ë$t  à  la  suite  du  choîéra-mort)tis 
que  se  manifestèrent  différents  troubles  de  la  difi^estion,  qni 
ftirent  démontrés,  par  l'ouverture  du  cadavre,  être  le  résultat 
d'une  gastro-entérite  chronique.  Lorsque  le  malade  succomba, 
0  n'y  avait  plus  de  diarrhée  depuis  long-temps,  et  les  symp- 
tômes annonçaient  que  rinâammation  intestinale  proprement 
dite  n'existait  pttis  t  aussi  voyez  quelles  espèces  de  lésions 
furent  trouvées  dans  l'intestin  :  un  simple  d^eloppeueot 
des  glandes  agmlnées  de  Peyer,  et  une  coloration  brune  dn 
ccecum.  Ces  deux  lésions  restaient  comme  traces  d'une  inflam- 
mation qui  n'existait  plus  ;  il  y  avait  eU  outre  un  état  d'hyper- 
trophie des  ganglions  du  mésentère,  qui  vraisemblablement 
aussi  était  le  résultat  de  l'entérite  antérieure. 

Quant  à  l'estomac,  l'inflammation  chronique,  propagée  aa 
duodénum,  dont  il  était  le  siège,  avait  révélé  son  existence  par 
deux  ordres  de  symptômes  :  les  unsj^  locaux,  sont  ceux  sur  les- 
quels phisféurs  fois  nous  avons  déjà  appelé  l'atteîktion  ;  la  doulemr 
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épigastriqae  n'exista  qae  momentanément  et  d'une  manière  en 
quelque  sorte  accidentelle  sous  l'influence  d'une  médication 
stimulante.  D'autres  symptômes  étaient  généraux,  et  le  résultat 
d'irritations  sympathiques  de  Taffection  de  l'estomac  :  nous 
ferons  remarquer  surtout  ce  malaise  général,  ce  brisement  si 
prononcé  dont  se  plaignait  le  malade,  ces  fourmillements, 
cette  céphalalgie,  ces  contractions  musculaires,  ces  battements 
de  coBUr  qu'il  éprouvait,  ces  douleurs  passagères  qu'il  ressen- 
tait en  divers  points  du  corps.  Combien  de  fois  de  pareils , 
symptôftes  ont  été  appelés  nerveux,  parce  que  la  lésion  locale, 
dont  ils  ét^^eni  un  eflfet  sympathique,  se  révélait  par  des  symp- 
tômes si  peu  tranchés  qu'elle  échappait  facilement  à  l'investi- 
gation! 

Chez  ce  malade,  d'ailleurs,  l'affection  du  foie  paraît  avoir 
été  consécutive  à  l'affection  gastro -intestinale  ;  l'ictère  survint 
bien  long-temps  après  que  les  fonctions  digestives  avaient 
commencé  à  se  déranger.  Ici,  pas  plus  que  chez  plusieurs  ma- 
lades précédents,  il  n'y  avait  obstacle  au  cours  de  la  bile.  On 
notera,  dé  plus,  que  dans  ce  cas  l'affection  du  foie  se  trouva 
liée  à  une  duodénite  chronique  ;  nous  sommes  du  moins  porté 
à  regarder  comme  telles,  ou  du  moins  comme  en  étant  des 
vestiges,  la  couleur  ardoisée  de  la  membrane  muqueuse  de  cet 
intestin,  et  l'hypertrophie  de  ses  follicules. 

XXXVII^  OBSERVATION. 

Masses  canoéreuses  ùéie\oçlp989  dans  le  fbie.  DiminaUon  de  son  Tohinie. 
Gastrite  cliOBique.  (Ulcération  avec  induration  5<|uirilieuse  des  tissus  sous* 
mu(iueux.)  Ictère.  Ascite.  Absence  de  douleur. 

Un  potier  de  terre,  âgé  de  soixante-six  ans,  militaire  pen- 
dant dix-huit  ans,  e«t,  en  1784,  à  Châlons-sur-Seine,  une  fiè- 
vre intermittente  quarte  qui  dura  neuf^mois.  Cependant,  après 
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la  guérison  de  cette  fièvre^  il  contiuaa  à  jouir  d'une  très-bonne 
santé.  Un  an  environ  avant  l'époque  où  il  entra  à  la  Charité,  il 
fit  une  chute  dans  laquelle  Tépigastre  fut  violemment  froissé  et 
contus  par  un  corps  dur.  Peu  de  temps  après  cette  chute,  il 
eut  une  abondante  hématémèse^  et  depuis,  sans  jamais 
éprouver  de  douleur  épigastrique^  il  a  perdu  l'appétit,  a  eu 
fréquemment  du  dévoiement^  et  est  devenu  jaune.  Deux  mois 
environ  avant  son  entrée  à  l'hôpital^  l'abdomen  a  commencé  à 
se  tuméfier,  sans  que  de  kt  douleur  se  soit  jamais  fait  ressentir 
en  aucun  point  du  ventre. 

État  du  malade  à  l'époque  de  son  entrée  :  Ictère  général  très- 
prononcé  ;  maigreur;  fluctuation  évidente  dans  l'abdomen,  qui 
est  très-tuméfié,  partout  indolent,  et  dans  lequel  on  ne  peut 
reconnaître  aucune  tumeur.  Langue  blanchâtre,  sans  rougeur 
de  la  pointe  ni  des  bords;  pas  de  soif;  anorexie  ;  jamais  de 
vomissements;  trois  ou  quatre  selles  liquides  en  vingt-quatre 
heures,  depuis  plusieurs  mois.  Les  matières  fécales  sont  jau- 
nes. Pouls  un  peu  fréquent,  sans  chaleur  à  la  peau.  Urine  rou- 
geâtre,  sédinienteuse.  {Fumigations  de  haies  de  genièvre; 
frictions  sur  Us  membres  avec  Valcooi  camphré  et  ia 
teinture  de  cantharides;  tisa^ne  de  chiendent  nitrée,) 

Pendant  le  mois  suivant,  le  malade  s'affaiblit  de  plus  en  plus, 
et  succomba.  Pendant  les  derniers  jours  de  la  vie,  la  diarrhée 
devint  beaucoup  plus  considérable,  et  un  véritable  mouve- 
ment fébrile  s'alluma.  Jamais,  d'ailleurs,  jusqu'à  l'instant  de 
la  mort,  aucune  douleur  ne  se  fit  ressentir,  soit  dans  la  région 
hépatique,  soit  à  l'épigastre^  soit  dans  le  reste  de  l'abdomen. 
L'ascite  ne  fit  qu'augmenter,  et  dans  les  derniers  temps,  les 
membres  abdominaux  s'infiltrèrent  un  peu.  Dans  les  derniers 
temps  aussi,  le  malade^  qui  ne  toussait  pas  auparavant^  expec- 
tora une  assez  grande  quantité  de  crachats  verdâtres,  purifor- 
mes,  se  précipitant  au  fond  de  l'eau. 
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OUFERTURS  DV  CADAVBB. 

Teinte  jaiane  de  la  peau  ;  marasme  ;  épanchasieiit  d'une 
grande  quantité  de  séro^té  liquide  dans  le  péritoine,  qui  ne 
présente  d'ailleurs  au<;une  trace  de  pblegmasie  ancienne  ou 
récente. 

Le  foie  n'occupe  qu'un  petit  espace  derrière  les  dernières 
côtes  droites  ;  son  volume  est  manifestement  moindre  que  dans 
son  état  normal,  son  tissu  a  une  couleur  d'un  brun  verdâtre; 
sa  densité  n'est  pas  notablement  augmentée;  Pans  son  inté- 
rieur, on  trouve  cinq  à  six  masses  blanchâtres  ayant  chacune 
à  peu  près  le  volume  d'une  grosse  noix  ;  quatre  sont  dures  et  , 
parcourues  par  quelques  lignes  roi^eâtres  ou  tachetées  de 
points  de  même  couleur  ;  deux  autres.sont  ramollies,  et  dans 
Tune  de  ces  dernières,  il  y  a  un  peu  de  sang  mêlé  au  détritus 
blanchâtre  de  la  masse.  Aucune  d'elles  ne  fait  saillie  ni  n'est 
visible  à  l'extérieur  du  foie.  /^ 

Les  voies  d'excrétion  de  la  bile  paradssent  être  dans  leur 
état  normaL 

La  rate  est  de  volume,  de  couleur,  de  consistance  ordi- 
naires. 

Une  large  ulcération  existé  à  la  face  interne  de  l'estomac, 
vers  le  grand  cul-de-sac.  Cette  ulcération  pourrait  récevohr 
au  moins  une  pièce  de  cinq  francs.  Ces  bords  élevés  sont  for- 
més par  la  membrane  muqueuse  rouge  et  tuméfiée.  Dans  le  > 
fond,  on  trouve  d'abord  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  trans- 
formé en  une  matière  d'un  blanc  mat  qui  a  plusieurs  lignes 
d'épaisseur.  Au-dessous  de  lui,  on  trouve  la  membrane  mus- 
culahne  qui  n'offrej  pas  partout  le  même  aspect  En  plusieurs 
points,  et  surtout  vers  la  circonférence  de  l'ulcère,  cette  mem- 
brane  présente  une  épaisseur  plus  grande  que  hors  de  Tulcé- 


n 


4i90  cwaQVË  mèdîCâiè. 

¥ 

ration.  Là,  elle  est  divisée  en  faisceaux  ou  lobules  par  des  in^ 
tersections  blancbes,^  comme  fibro-celluleuses,  qui  tienoeot 
d'une  part  au  tissu  cellulaire  sous-rauqueux,  et  d'autre  part 
au  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  Plus  près  du  centre  de  Ful- 
cération,  la  membi'ane  musculaire  n'est  plus  ^aussl  facilement 
apercevablé  ;  elle  ne  se  présente  plus  (pie  sous  forme  de  fais- 
ceaux épars,  séparés  par  de  grands  intervalles  qu'occupent 
uniquement  des  masses  de  tissu  cellulaire  en  induration  blan- 
che, n  semble  que  ces  masses  ne  sont  que  l'exagération  des 
simples  stries  blanches  de  la  circonférence.  Comme  nous  l'a- 
vons expliqué  ailleurs,  à  mesure  que  le  tissu  cellulaire  qui  con- 
stitue ces  lignes  et  ces  masses  a  pris  du  développement,  latn- 
nique  musculaire,  resserrée,  comprimée,  a  disparu  en  partie. 
En  d'autres  endroits,  là  oii  le  tissu  blahc  homogène  est  encore 
plus  prédominant,  la  tunique  mnscillaire  n'existe  plus  réelle- 
ment  qu'en  débris,  par  points  isolés  ;  ailleurs,  enfin,  on  n'en 
i^perçoit  plus  aucune  trace.  Hors  de  l'ulcération,  la  membrane 

« 

muqueuse  du  reste  de  l'estomac  n'offre  aucune  altération  ap- 
préciable. 

Des  ganglions  lymphatiques  volumineux  et  ayant  subi  l'in- 
duration blanche  (squirrheux)  existent  au-dessous  de  l'ulcé- 
ration qui  vient  d'être  décrite,  entre  l'estomac  et  la  rate,  et 
unissent  intimement  ces  deux  organes  l'un  à  l'autre. 

La  membrane  muqueuse  de  la  fin  de  l'iléum  est  vivement 
Injectée  en  rouge;  celle  du  gros  intestin  est  épaissie  et  colorée 
en  un  gris  brunâtre. 

État  sain  des  organes  thoraciques;  teinte  jaune  très-pronon- 
cée de  la  surface  interne  de  l'aorte,  des  cartilages  costaux  et 
dé  la  dure-mère. 


C'est  à  la  suite  d'une  violence  extérieure  que  parait  être 
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survenne  chez  cet  individu  l'affection  de  Testomac,  et,  consé- 
cutivement à  celle-ci,  l'affection  dn  foie.  La  maladie  débuta 
par  un  symptôme  des  plus  graves,  par  une  hématémèse;  et, 
soit  que  ce  vomis^ment  de  sang  ait  été  le  résultat  de  la  TBf- 
tore  d'un  gros  vaisseati,  rupture  occaslonée  par  la  chute  sur 
Fépigastre,  soit  ^u'il  ait  dépendu  d'une  simple  exhalation  des 
capillaires  congestionnés,  toujours  est-il  que  ce  vomissement 
est  suivi  d'un  double  travail  de  désorganisation  et  de  l'estomac 
et  du  foie^  que  ne  révèle  aucune  espèce  de  douleur.  C*est  seu- 
lement vers  la  fin  de  la  maladie,  lorsqu'il  y  avait  déjà  depuis 
long-temps  profonde  altération  des  forces  nutritives,  que  sur- 
viennent, comme  seuls  symptômes  de  l'affection  du  foie,  et 
rictère  et  Tascite.  Outre  l'existence  des  masses  cancéreuses, 
nous  trouvons,  pour  expliquer  l'ascite,  cette  diminution  dans 
le  volume  du  foie,  que,  dans  des  observations  précédemment 
rapportées,  nous  avons  vne  coïncider  fréquemment  avec  l'exis- 
tence de  collections  de  sérosité  dans  le  péritoine.  Quant  à  l'ic- 
tère, 11  n'est  encore  expliqué  dans  ce  cas  par  l'existence  d'au- 
cun obstacle  dans  les  voies  d'excrétion  de  la  bile,  et,  de  plus, 
nous  sommes  certains,  par  la  nature  des  selles,  qu'il  y  avait 
pendant  la  vie  ândvée  de  la  bile  dans  le  duodénum. 

Comment  ne  remarqtierions-nous  pas  encore  combien  était 
grave  l'altération  de  l'estomac,  et  combien  furent  peu  pro- 
noncés les  symptômes  qui  l'annoncèrent?  Du  dégoût  pour 
les  aliments,  et  voilà  tout  !.. 

Des  ganglions  lymphatiques  s'étaient  ici  développés  dans  le 
voisinage  de  l'ulcération  de  l'estomac ,  comme  on  les  voit  se 
développer  plus  fréquemment  dans  le  voisinage  des  inflam- 
mations aiguës  ou  chroniques  de  l'intestin. 

L'augmentation  de  la  diarrhée  et  le  mouvement  fébrile  des 
derniers  joiQ's  nous  paraissent  reconnaître  pour  cause  l'injec- 
tion rouge  de  la  fin  de  Tiléum,  tandis  que  l'état  du  gros  intes- 
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tin  rend  compte  de  l'ancien  flux  intestinal.  Ainsi  ^  épuisé  par 
une  affection  chronique^  cet  individu^  comme  tant  d'autres^ 
succomba  par  une  inflammation  aiguë.' 

ê.  ■ 

XXXVIII*  OBSERVATION. 

Cancer  du  (oie  et  de  restomac.  Ictère,  seul  signe  de  raffection^du  foie. 

Un  crieur  des  rues,  âgé  de  spixante-quatre  an$>  a  depuis 
plusieurs  années  des  digestions  laborieuses  ;  il  ne  vomU  Jamais, 
et  ne  ressent  aucune  douleur  à  Tépigastre.  H  est  arrivé  peu  à 
peu  au  çlernier  degré  du  marasme  et  de  la  faiblesse.  Six  se- 
maines avant  son  entrée  à  Thôpital,  il  est  devenu  jaune;  d'ail- 
leurs absence  complète  de  douleur  à  la  région  hépatique; 
nulle  apparence  de  tumeur  ou  de  rénitence  dans  Thypoclion- 
dre  droit,  non  plus  qu'en  d'autres  points  du  ventre  ;  pas  de 
trace  d'hydropisie.  Selles  noires  et  liquides. 

L'ouverture  du  cadavre  montra  que  le  foie  n'avait  pas  aug- 
^ mente  de  volume;  vu  extérieurement,  il  ne  semblait  point 
malade.  Cependant  à  peine  l'eut-on  incisé,  qu'on  s'aperçot 
qu'une  partie  de  son  tissu  était  remplacée  par  des  masses  volo- 
mineuses  blanches  et  assez  friables,  que  parcouraient  de  nom- 
breux vaisseaux  ;  ceux-ci  s'en  isolaient  facilement,  et  se  conti- 
nuaient, comme  des  cheveux  très-fins,  avec  les  vaisseaux 
même  du  parenchyme  hépatique;  en  plusieurs  points,  ce  n'é- 
taient plus  seulement  des  vaisseaux,  c'étaient  des  débris  plus 
considérables  du  tissu  du  foie,  qui  apparaissaient  au  milieu  de 
ces  masses  de  productions  accidentelles,  et  qui  ne  tenaient  au 
reste  du  parenchyme  que  par  des  vaisseaux  par  lesquels  ces 
masses  étaient  traversées. 

Les  voies  d'excrétion  de  la  bile  furent  trouvées  dans  leur 
état  sain.  y 
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A  la  place  au  tissu  cellulaire  sons-tu^uqueux  de  la  porUon 
p'ylorique  de  Testoiiiac,  on  trou?^  une  masse  squirrheuse  in- 
terposée entre  la  muqueuse  et  la  tunique  cfaamue  ;  cdle-d 
était  hypertrophiée^  divisée  en  lobules  par  des  filaments  blan- 
châtres, qui  du  tissu  cellulaire  soùs-^muqueux  induré  («^utr- 
rhô)  s'étendaientau  tissu  cellulaire  sous-péritonéaL  La  mem- 
brane muqueuse  elle-même  ne  présentait  d'autre  altératioii 
que  du  ramollissement  avec  un  peu  de  rougeur  en  quelques 
points. 

Il  n'y  avait  rien  de  notable  dans  le  duodénum. 

Les  parois  d'une  grande  partie  du  colon  présentaient  le 
même  genre  d'altération  que  celles  de  l'estomac.  Elles  étaient 
dures 5  considérablement  épaissies ,  et  criaient  sous  le  scalpel 
qui  les  divisait  On  trouvait  dans  ses  parois,  en  procédant  de 
dehors  en  dedans,  1*  entre  le  péritoine  resté  sain  et  la  tunique 
charnue,  une  membrane  blanche  et  dure,  ayant  plusieurs 
lignes  d'épaisseur  (tissu  celhitaire^ous-péritonéal,  épaissi  et 
induré)  ;  2*  la  tunique  musculaire  fortement  hypertrophiée  ; 
^o*»  à  la  place  du  tissu  ceUulaire  Interposé  entre  elle  et  la  mem- 
brane muqueuse,  une  couche  épaisse  constituée  par  un  tissu 
dur  et  d'un  blanc  grisâtre  ;  4*"  la  miembrane  muqueuse  égale- 
ment épaissie,  très-dense  et  d'un  gris  brunâtre. 

La  rate  était  de  volume,  de  couleur  et  de  consistance  ordi- 
naires» 

Quelques  tubercules  crétacés,  avec  induration  noire  autour 
d'eux ,  existaient  au  sommet  des  poumons. 


Cette  observation  offre  un  exemple  d'affection  cancéreuse 
du  foie ,  sans  augmentatiion  de  Tolume  de  l'organe ,  sans  dou- 
leur, sans  hydropisie,  sans  autre  signe,  en  un  mot,  qu'un 
ictère.  Ici  encore  on  voit  celui-ci  coïncider  avec  un  état  sain 
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,4aB  voies  d^excr^tipn  ée  la  Mie.  Rten  ne  prouve  qu'il  y  ait  ea 
dans  ce  éas  afecUon  du  duodéflum  ;  mais  on  trouve  dironV 
quement  eaflammés  restomac  et  le  gros  intestin.  Il  noussem^ 
iie  très-*i»eu  (»ui€t  de  isonfondre  sous  un  même  nom  Fespète 
d'altératioii  ^«'avaient  subies  ces  paorties  du  tubô  digestif^  et 
celle  dont  le  foie  était  le  slégre.  Que  voyons-nous  en  eiet 
^ans  restomac  et  da«s  le  gros  intestin?  une  hypertroplrîe, 
mue  induration  des  divers  tissus  subjaeents  à  la  membrane 
muqueuse  ?  En  est-il  de  même  des  masses  blanchâtres  dévs- 
loppées  dans  le  foie?  sont-elles  le  résultai  d'une  simple  alté- 
ration de  texture  du  tissu  de  cet  organe?  Bien  n^autorise  à  le 
penser^  et  tout  prouve  au  contraire  qu'elles  sont  une  véritable 
production  nouvelle  déposée  par  sécrétion  dans  le  paren- 
cbyme  hép^que^  conmi^  cbez  d'autres  individus  s'y  dépose 
du  pus^  conwe  dans  le  poumon  et  aJUeurs  se  di^^ose  du  tn- 

Voilà  la  prendère  observation  oh  nous  ne  voyons  phis  la 
maladie  dm  Icie  annoncée  que  par  un  seul  signe  ;  c'est  ce  qui' 
aura  liea  aossi  dans  les  observations  qui  vont  suivre. 

XaXVi*  OBSÉRTATION. 

Cancer  du  l»ie  $  mâne  ëégénératidD  danireitomac,  le  fancrèdset  répiplooo. 
Tumeur  indolente  dans  Thypochondre  drcnt.  Dérangement  des  foodiov 
d^tives.  Absence  4*ict/^r^  dUiydropifie, 

Une  femme ,  âgée  de  quarante-trois  ans ,  jouit  d'une  bonae 
santé  jusqu'à  l'âge  de  quarante  ans.  EUecessaalorsd'étrerégtée 
el  à  pw  pr^te  en  méo^  temps  ses  digestkns  se  dârangèreat, 
sans  qu'eUe  éprouvait  d'aîHeo»  de  véritable  douleur  à  Véfir 
gastre.  £lle  n'avait  {dus  d'agpvétit;  l'iirfi»dncliott  dans  l'eato- 
maedupeu  d'alimartsvi'ellefneiiBitéÉattaÉviedeBaiaiK 
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général,  et  d'une  sensation  de  plénitade  dans  Pabdomen  ;  elle 
avait  de  fréquentes  éructations  acides.  Dans  cette  première 
époque  de  sa  maladie  ^  elle  prit  de  la  rhubarbe^  puis  du  quin- 
quina; il  n'en  résulta  aucune  amélioration;  c'est  même  à  la 
snite  de  l'administration  du  quinquina  qu'elle  prenait  en  dé- 
coction f  qu'elle  commença  à  être  prise  de  romissemeirts  ^  et 
depuis  ils  sont  survenus  à  des  intenralles  plus  ou  mdins  éloi- 
gnés. Les  matières  vomies  étalait  de  trois  sdrtes  :  tantôt  c'é- 
taient les  aliments  eux-mêmes^  tantôt  d'abondantes  muco- 
sités y  tantôt  enfin  na  liquide  brunâtre^  semblable  à  du  marc 
de  café  (  cette  comparaison  était  employée  par  la  malade 
elle-Bpème).  « 

Cette  affection  gastrique  durait  depuis  trois  ans  environ, 
lorsque  nous  commençâmes  à  l'observer  ;  eUe  était  alors  arri- 
vée à  sa  dernière  période  :  la  maigreur  ^  la  faiblesse  étaient 
extrêmes  ;  la  face  avait  une  teinte  jaune^paille  très-tranchée  ; 
ii  n'¥  avait  d'ailleurs  aucune  trace  d'ictère.  Le  foie  se  sentait 
d'une  manière  manifeste  dans  l'étendue  de  deux  ou  trois  tra- 
vers de  doigt  au-dessous  des  côtes,  dans  les  deux  faypochon- 
dres  et  à  l'épigastre;  on  en  suivait  facilement  le  bord  tran- 
chant. La  malade  n'éprouvait  de  douleur  en  aucun  point  de 
l'abdomen  et  du  tborax  :  la  pression  n'en  déterminait  pas  non 
plus.  La  langue  n'était  que  pâle ,  de  fréquente  rapports  acides 
avaleat  lieu,  et  presque  tous  les  jours,  depuis  quelque  temps, 
il  y  avait  des  vomissements  des  diverses  matières  indiquées 
plus  àaut  ;  les  selles  étaient  rares,  brunâtres  et  dures  ;  le  pouls 
était  petH  et  fréquent ,  la  peau  cbaude  et  sèche  (  tisanes  ndau- 
tissantes;  iait  coupé). 

Peu  de  jours  après  l'entrée  de  la  malade ,  deux  vésica- 
toires  furent  appliqués  auœjamôes:  ils  déterminèrent  une 
vive  irritation  du  système  nerveux.  Le  lendemain,  elle  fiât 
iroavée  dans  «a  état  d'agitation  extrême.  La  douleio'  qu'elle 
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disait  ressentir  à  la  place  des  vésicatoires  lui  arrachait  des  cris 
aigus  ;  le  pouls ,  petit  ^  serré ,  a?ait  acquis  une  grande  firé- 
quence;  les  vésicatoires  furent  recouverts  d'un  cataplasme 
émeUient  Dans  la  journée  ^  à  cette  exaltation  nerveuse  ^  re- 
marquable dans  l'état  d'épuisement  de  la  malade  ^  succéda 
un  profond  anéantissement  physique  et  moraL  Le  soir^  la  sur- 
face des  vésicatoires  fut  troivée  couverte  d'une  couche  noire; 
la  mort  eut  lieu  le  lendemain  matin. 

OUrERTORB  DO  CADAKBE. 

Étal  de  marasme^  Pas  de  trace  d'ictère  ni  d'hydropl^ie. 

Rien  de  remarquable  dans  le  cerveau  et  ses  membranes. 
Ventricules  entièrement  vides  de  séro^té. 

Organes  thoradques  sains. 

Le  foie ,  ainsi  qu'on  l'avait  constaté  pendant  la  vie >  s'éten- 
dait jusque  dans  Thypochondre  gauche  ^  et  dépassait  de  trois 
travers  de  doigt  le  rebord  des  côtes.  Dans  le  flanc  droit ,  il 
touchait  la  crête  Uiaque.  L'estomac  était  entièrement  reoon- 
vert  par  luL  A  l'extérieur^  il  avait  une  couleur  rougeâtre ,  in- 
terrompue en  pinceurs  endroits  par  une  teinte  d'un  blanc 
sale.  Là  où  existait  cette  dernière  teinte ,  le  doigt  sentait  une 
fluctuation  manifeste.  Elle  correspondait  en  effet  à  de  vastes 
cavités  remplies  d'une  sorte  de  bouillie  dont  la  couleur  va- 
riait depuis  le  gris  sale  jusqu'au  rouge.  En  quelque  endroit 
que  l'on  incisât  le  foie^  on  pénétrait  dans  de  saoïbiables  cavi- 
tés. Plusieurs  contenaient  une  matière  plus  solide  ^  qu'une 
légère  pression  pouvait  encore  écraser  facilement  ^  et  qui  se 
transformsdt  alors  en  une  bouillie  semblable  à  celle  contenoe 
dans  les  autres  cavités.  Enfin ,  en  trois  endroits  seulement,  on 
trouvait  comme  enchatonnées  dans  le  tissu  du  foie  des  tumeurs 
du  volume  d'une  grosse  noix,  formées  par  une  matière  d'an 
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blanc  mat  qae  parsemaient  des  lignes  roogt âtsçs,  et  qni  pré- 
sentaient aussi  quelques  points  de  leur  étendue  transformés  en 
un  liquide  pultacé  d'un  gris  rougeâtre  sale. 

La  vésicule  du  fiel  était  distendue  par  une  bile  très-noire  et 
très-épaisse.  Rien  de  remarquable  dans  les  canaux. 

Le  foie  ayant  été  enlevé^  on  découvrit  une  autre  tumeur 
volumineuse  5  bornée  en  haut  par  le  corps  de  Testomac,  en 
bas  et  des  deux  côtés  par  les  trois  portions  du  duodénum. 
Elle  était  constituée  par  une  matière  d'apparence  Inorgani* 
que ,  d'un  blanc  mat  ^  dure ,  criant  sous  le  scalpel  A  son  côté 
gauche ,  rpn  ne  trouvait  plus  qu'un  très-petit  vestige  du  pan- 
créas. En  comprenant  dans  une  même  coupe  cette  glande  et 
la  tumeur^  on  voyait  le  tissu  sain  du  pancréas  disparaître  tout-* 
à-coup^  et  être  remplacé  par  le  tissu  de  la  tumeur.  Seulement^. 
à  la  surface  interne  de  ceUe-ci  on  apercevait  encore  quelqîie& 
granulations  éparses  de  la  glande^ 

La  tumeur  que  nous  venons  de  décrire  se  continuait  avec 
plusieurs  anlres  de  même  nature  qui  entouraient  l'extrémHé 
pylorique  de  l'estomac  et  le  commencement  du  duodénum. 

Dans  l'étendue  de  quatre  ou  cinq  travers  de  doigt  en-deçà 
du  pylore^  on  ne  trouvait  plus^  à  la  place  des  diverses  tuni- 
ques qpi  constituant  les  parois  de  l'estomac  ^  qu'un  tissu  ho- 
mogène^ blanc  et  dur.  Dans  cet  espace  ^  la  membrane  mu- 
queuse était  détruite;  au  fond  de  r ulcère  qui  résultait  de  sa 
destruction  9  existait  une  matière  pultacée  blaiichâtre^  d'une  à 
deux  lignes  d'épaisseur. 

Enfin  5  dans  l'épaisseur  même  d».  grand  épiploon^  Immé- 
(Hatement  au-dessoua  du  colon  transverse  ^  était  développée 
une  tumeur  de  la  g(oss^ur  d'un  emî  d'autruche^  formée» 
comme  celle  que  circomerivait  le  duodén wi  »  P^  une  matière 
homogène  ^  dure  et  d'un  blanc  mat 

SSSKSS 
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U9i  cumçcE  mtmêAâM. 

N'est-ce  p«»  UM  drconsUtice  bien  rcMàrqudMe  et  fettt 
okservatiM^  qoe^  malgré  le  grand  ne^HilR^  de  prodoctions 
accidentelles  ^  dites  cancéreuses  5  dév«k))»pées  en  liTers  points 
de  Tabdimien^  aucnne  dcralevir  n'ait  jamais  été  ressentie? 
L'énorme  ttmMvr  eonstitnée  par  le  Me  M;  consomment  in- 
dolente f  et  cependant  les  masses  cancéreuses  qui  araient  en 
grande  partie  remplacé  son  tissu  étsdent  complètement  ra- 
mollies; da  sang  leur  était  mêlé^  et  de  plus  elles  étaient  en 
contact  à  peu  près  Immédiat  avec  le  péritoine  de  la  périphé- 
rie da  loie. 

Dans  cette  observation  ^  nous  ne  retrourons  non  plus  an- 
cnne  trace  d'ictère  y  mirîs  seulement  tette  teinte  jaune-paiOe 
de  la  lace  qri  accompagne  un  certain  nombre  d'affections 
caocâreuses^  et  qitt  plus  d'une  fois  a  servi  à  distinguer^  pen- 
dant la  vie  ^  la  smaple  inflammation  chroiâque  df'un  tissa  de 
sa  dégéi^ration  orgaidque. 

La  dégénération du  pancréas^  4m^ cette  6^[»erv«âon  fbor- 
Bit  un  exemple^  est  m  ftit  rare  d'iAatomie  pathotaglfae^iie 
plus  communément  on  le  trouve  Intact  au  milieu  des  pins 
graves  désorganisafions  de  Testomae  et  des  autre»  tissas  qoi 

»  l'environnent  Ne  semble-t-il  pas  gne^  dans  ce  cas^  ce  soit 
surtetfit  le  tissu  cellulaire  interposé  entre  les* granulations  du 

^  pancréas  qui  se  sqit  «dtéré  et  induré  ^  et  qu'à  mesure  que  ce 
tissu  cellulaire  se  développait^  les  granulations  se  soient  a^re- 
pUées  et  aient  esSn  disparu?  Plusieurs  fois  dans  les  glandes 
salivaires^  et  une  fois  dans  la  glande  lacrTmale^  nous  avons 
pu  suivre  le  Iravtf  éèdéstrgafnisaûon  que  nous  *ven(»s  d'&i- 
diquer«  Les  granulalittns  de  ces  glandes  étaient  encore  tfs- 
tindes  ^  mate  seulement  épardes  et  sé^nrées  les  unes  des  antres 
par  du  tissu  ceMulalre  ép^ûs^  et  Indiiffé: 

Nous  n'oublierons  pas  de  faire  remarquer  les  fâcheux  eflM 
qui  furent  produits  dbez  cetindivichiparr application  de  véd- 
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nalaâfift  le  plus  léger  iriiti&t»  failr^éiit  data  les  vote  digis^ 
tives^  sera  roccafikm  do  «téveloppcneat  ^s  acckleBls  )es  fUm 
graves^  taiMUs  fae  cbea  d^Mtres  les  phvfieieiÉs  àusMqtm 
resteront  sans  effet 

• 

XL»  OBSSRTAT101V. 

w 

Caneer  un  feie  et  de  FtstMiiae.  Aseite^  mus  amtK  ^nnptdlK  cPaflisetlMi 

du  foie. 

Un  terrassier^  âgé  de  soixante  -  cinq  ans^  ayant  depuis  on 
Ml  un  dévelettent  babitoel  (  trois  m  qvatre  seMes  Uquîêes  en 
vingts-quatre  heures ,  précédées*  de  eoBques) ,  épPOQ?e  dépiid 
deux  mois  quelques  dovleurs  à  Tépigastrè  s  il  a  des  rapports 
srigres  a]^ès  avoir  w^gé^  et  a  quelqveCeis  âos^evries  de  v^ 
air.  Depuis  un  mois^  ascite  et  otè^me  légois  des  laetnbres 
inférieiffs  :  d'idfleurs  m  ne  sent  aucme  do^Aevr  danti  l^ahdo*- 
nen  ;  liiypoc^ondre  drcrit  n'a  jamafts  été  douloureux  ;  la  peau 
B'a  Jamais  été.  jsHine.   •   ^  ;    .: 

Cet  indiidda  s-afiïtiMtt  de  plus  en  plus  ^  et  succottbft. 

,        *    OnrBRTURE  DU  iSjiBArRE. 

Épanchemefll  eonsid^able  de  séroi^lé  limpide  dam  te  pô- 
ritoioe  ;  foie  de  volume  ordinaire ,  ea<M  derrière  les  cétes  y 
paraissant  sain  cxtérieuremeirt ,  mais  parsemé  h  son  intérieur 
d'un  ^rès-grand  nombre  de  masses  eancéteiMs  dont  plusieurs 
sont  ramoUîes.  Ces  masses  occupent  pfès  des  trois  quarts  de 
Forgane,  dont  le  tissu  sain  est  alnsî  réduit  à  un  très-ipetit 
vplume. 
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Il  n'y  a  rien  de  remarquable  dans  les  voies  d'excrétion  de 
la  1^*  La  surface  interne  de  Testomac  présente  vers  le  mi- 
Men  de.la  p€ftlte  coniimre  nn  ulcère  plus  large  qu'une  i^èce 
ée  cinq  francs ,  dans  le  fond  et  autour  duquel  on  trouve  le 
lisau  cellulaire  sousHnuqueux  considérablement  épaissi^  squir- 
rheux^  et  ta  tunique  charnue  hypertrophiée.  Dans  le  gros 
intestin ,  on  trouve  la  membrane  muqueuse  pâle ,  mais  très- 
ramollie.  Il  y  a  un  peu  de  rougeur  à  la  fin  de  l'intestin  grêle. 

Le  sommet  de  chaque  poumon  est  dur  et  noir  ;  qn  trouve 
au^mili^  de  cette  portion  indurée  de  petits  grains  dé  con- 
sistance pierreuse. 


.  U  n'y  a  plus  chez  ce  sujet  ni  tumeur,  ni  douleur  présente 
ip  passée,  ni  ictère  actuel  ou  antécédent,  pour  caractériser 
Fafifection  du  foie.  L'ascite,  que  l'on  pouvait  juger  facilement 
ne  point:  dépeudre  d'une  affection  du  cœur,  et  qui  ne  parais- 
sait v^  non  plus  reconn^re  pour  cause  une  inâamms^on  da 
péritoine,  jiouvait  porter  à  penser  qu'il  y  avait  maladie  do 
foie;  m^  »  .d'après  cette  a^ite  on  eût  voulu  annoncer  to 
nature  de  l'affection  qui  avait  frappé  le  foie ,  on  aurait  plutôt 
diagnostiqué  l'eiisteQC^  d'un  de  ces  foies  durs ,  diminués  de 
volume,  ratatinés^  granuleux  ou  en  cirrhose,  dont  nons 
avons  précédemment  parlé,  qu'on  n'aurait  pensé  rencontrir 
un  foie  cancéreux  ;  car  celui-ci  donne  bien  plus  rarement  lieo 
à  une  s^te,  sans  autre  syiQptOme  ;  que  ne  ki  produit  la  lésion 
qui  vi^nt  d'être  indiquée^ 

Ici  encore ,  comme  dans  la  lAapart  de  nos  autres  observa^ 
lions,  nous  remarquons  l'existence  simultanée  de  l'affection 
du  foie  et  du  ti|be  digestif;  ici,  non  plusu»  ce  n'est  pas  le  dno- 
dénum  que  nous  voyons  être  spécialement  atteint 

Nous  arrivons  enfm  aux  cas  plus  obscurs  où,  la  mêiiesi- 
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mttltanéité  d'affections  ayant  lieu ,  celle  du  ttrbo  digestif  peut 
être  seule  reconni^e  pendant  la  vie ,  aucun  pliénomènrraor- 
bid&,du  côté  du  foie  ne  portant  même  à  soupçonnais  i'exis- 
tcBce  d'une  lésion  quelconque  de  cet  organe.  « 

\hV  OBSERVATION. 

TiuQeurs  cancéreuses  du  foie ,  sans  existence  d^aucun  signe  d^alTeclion  de  cet 

organe.  Gastrite  chronique. 

t 

Un*  homme  de  cinquante-six  ans^  ayant  joui  toute  sa  yie 
d'une  bonne  santés  ayant  toujours  bien  digéré  ^  vomit ,  il  y  a 
ûïx  mois  ^  pendant  trois  jours  eonsécutife ,  une  grande  quan- 
tité de  sang.  Depuis  cette  époque  ses  digestions  sont  déran- 
gées. L'ent]^  de  toute  espèce  d'aliment  dans  l'estomac  est  pé* 
nible.  Il  a  habituellement  trèS'X>eu  d'appétit  II  a  de  fréquen- 
tes régui^tations ,  et  vomit  rarement  ;  il  rend  beaucoup  de 
glabres  pendant  tout  le  temps  de  la  digestion;  il  n'accuse  au- 
cune douleur  à  l'épigastre ,  non  plus  que  dans  l'hypochondre 
droit. 

tors  de  son  entrée  à  Thôi^tal,  it  était  très-maigre^  mms  la 
teinte  de  ta  face  était  peu  altérée,  n  prit  pour  tisane  i'ealu  d^ 
veau  émulsionnée;  on  lui  donna  de  temps  en  temps  de  ta 
magnésie  à  ia  dose  de  deitx  gros.  Pendant  les  douze  ou 
quinze  jours  qu'il  passa  à  la  Charité^  il  ne  vomit  pas  ;  ses  rap- 
ports devinrent  beaucoup  moins  fréquents.  Il  ne  prenait  pour 
toute  nourriture  que  quelques  crèmes  de  riz  et  des  bouillons* 
Son  pools  fut  toujours  lent^ia  langue  naturelle. 

Le  2  aviil ,  il  se  féUcitait  de  l'amélioration  de  son  état  ;  il  ne 
se  plaignait  que  d'une  andtexie  complète;  ses  forces  étaient 
encore  bien  conservées  :  il  n^)ttrut  tout-à-coup. 
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"OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

^Cerveau  safn^  ainsi  que  le  corar^  et  les  poumons ^  qui  ne 
sont  pas  engoués. 

L'estomac  a  à  peine  le  volume  d'un  intestin  grêle  ;  il  est  en- 
tièrement recouvert  par  le  colon.  Le  long  de  sa  petite  cour- 
bure^ il  adbère  au  foie  par  des  brides  celluleuses  anciennes. 
Immédiatement  au-dessous  de  Torifice  cardiaque^  sa  face  in- 
temÉ  présente  un  espace  de  la  largeur  de  deux  pièces  de  cinq 
francs  réunies ,  dans  lequel  la  muqiieuse  est  ^truite  :  le  fond 
de  l'ulcère  qui  en  résulte  est  formé  par  le  tissu  lamineux.  Dans 
tout  cet  espace ,  les  parois  de  l'estomac  ont  au  moins  deux 
travers  de  doigt  d'épaisseur  ;  eDes  sont  formées  par  un  tissa 
d'un  blanc  mat  ^  sillonné  par  des  lignes  rougeàtres  entrecroi- 
sées; au  milieu  de  ce  tissu  existe  deux  ou  trois  laf|^  plaques 
d'un  beau  noir  foncé  ^  offrant  tous  les  caractères  de  la  méla- 
nose.  Une  de  ces  plaques  sqpparait  au  fond  dé  l'ulcère.  ÂQ 
pourtour  de  celui-ci  existe  la  muqueuse  irrégulièrement  dé- 
coupée ^  et  présentant  huit  à  dix  végétations  bmnâtres^  fai- 
sant au-dessus  du  reste  de  la  meàibrane  une  saillie  d'une  demi- 
Ogne  à  une  ligne  ;  eHes  paraissent  produites  par  une  expan^n 
de  la  muqueuse.  Elles  ont  aussi  de  l'analogie  avec  les  tumeurs 
hémorrholdales.  Dans  le  reste  de  son  étendue^  la  muqueuse 
gastrique  blanche  était  un  peu  ramollie. 

Dans  TépaijBseur  même  du  foie  existaient  deux  grosses  mas- 
ses cancéreuses 5  qu'on  isolait  très-bien  du  tiffîu  de  ce  viscère^ 
'  où  elles  semblaient  être  comme  enchatonnées.  EUes  étaient 
formées  par  le  tissu  encéphalolde  cru. 


Nous  ferons  remarquer  dans  cette  observation  :  ^  l'absence 
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Complète  de  toute  espèce  de  signe  qui  pût  même  porter  à 
soi^çonner  l'existence  d'une  afliBction  quelconque  du  foie; 
2*  riiématégidse  qui  marqua  le  début  de  la  gastrite  chroni- 
que ;  S""  le  genre  même  d'altéralloft  qu  Vall  subie  l'estomac  ; 
h*  la  manière  subite^  Ipiprév^e,  dont  survint  la  mort^  sans 
que  l'ouverture  du  cadavre  en  donne  l'explf  cation. 

XJLII-  OBSËBVATION.  ,    ^ 

Ganeer  dé  l'estomac  et  du  foie.  Ifyperti'opliie  interne  da  ventricule  gauche  du 

o«ur.  Ossification  de  l*aorte.   . 

J]ft  cftrtofniâer^  âgé  de  soixante  ans,  éprouve  depuis  plu- 
sieurs années  un  peu  d'oppression  qui  augmente  dès  qu'il 
court  ott  qu'à  monte.  Il  y  a  dnq  ans  qu'il  éprouva  de  violents 
chagilns  ;  c'est  depuis  cette  époque  qu'il  a  senti  ses  digestions 
se  déranger.  D'ailleurs,  il  n'a  jamais  été  adonné  à  l'usage  des' 
liqueurs  fbrtes;  il  n'a  Jamais  fait  d^excès  en  aucun  genre. 
D'abord  il  eut  de  longs  intervalles  de  l'anorexie  la  plus  corn- 
iste ;  le  matin  il  rendait  souvent  comme  par  régurgitation 
une  asses  grande  quantité  de  liquide  clair,  filant,  nn  peu 
aigre,  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  pituite.  Plus  tard  il  éprouva 
à  Tépigastre  comme  le  sentiment  d'une  barre ,  toutes  les  fols 
qu'il  avait  mangé.  B  lui  semblait  de  temps  en  temps  qu'on  lui 
appliquait  un  fer  rouge  dans  le  trajet  dp  l'œsophage.  Cepen- 
dant il  continua  toujours  de  se  livrer  à  ses  occupations  ac- 
coutumées. Mais  depuis  quatre  mois  des  symptômes  plus  gra- 
ves se  sont  manifestés.  Il  a  commencé  à  avoir  de  fréquents 
vomissements;  ils  survenaient  ordinairement  huit  à  dix  heures 
après  qull  avait  pris  quelque  aliment.  Il  a  beaucoup  maigri  ,• 
et  ses  forces  ont  sensiblement  diminué.  En  même  temps  les 
symptômes  de  la  maladie  du  cœur  se  sont  plus  franchement 
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dessinés  ;  l'oppression  est  devenue  plus  considérable  ;  le  pour- 
tour des  malléoles  s'est  œdématié. 

Entré  à  la  Clharité  vers  le  milieu  du  mois  de  juillet  ^  le  ma- 
lade nous  présenta  l'état  suivant  : 

Marasme  déjà  très-avancé  ;  face  très-pâle,  avec  vive  colora- 
tion des  pommettes.  Faiblesse  portée  au  point  que  le  malade 
ne  peut  plus  se  lever  pour  aller  à  la  selle.  Il  reste  à  demi  assis 
dans  son  lit  ;  il  étoufferait  s'il  se  couchait  horizontalement  ;  les 
*pfëds  et  la  partie  inf^eure  des  jambes  sont  œdémaUés;  la 
langue  est  pâle,  coiIVerte  à  son  centre  d'un  léger  enduit  jau- 
nâtre ;  un  goût  d'amertume  très-désagréable  règne*  habituel- 
lement dans  la  bouche;  aucune  soif  n'est  ressei^tie.  Le  ma- 
lade accuse  actuellement  comme  la  sensation  d'un  trait  de  feu 
qui  du  pubis  s'étend  jusqu'au  milieu  du  sternum.  Lorsqu'il 
mai^e  ou  qu'il  boit,  il  sent  une  douleur,  une  chaleur  brû- 
lante dans  l'espace  situé  entre  l'appendice  xy|>holde  et  Tom- 
J)llic;  il  a  souvent  des  éructations  acides  ;  il  vomit  à  peu  près 
chaque  jour  des  matières  brunâtres  ;  il  n'a  pas  le  moindreap- 
pétit;  il  a  envie,  dit-il,  de  toutes  sortes  d'aUments;  mais  dès 
qu'il  les  voit ,  il  en  est  dégoûté.  £n  palpant  l'abdomen  on  le 
trouve  fortement  tendu  dans  toute  la  région  épigastrique;  la 
pression  excite  de  la  douleur  vers  Thypochondre  droit.  M- 
médiatement  au-dessous  et  à  gauche  de  l's^pendice  xypholde 
existe  une  tumeur  bosselée,  mobile,  douloureuse  à  la  pres- 
sion ,  qui  excite  des  nausées  ;  le  reste  du  ventre  est  souple  et 
indolent;  la  constipation  est  habitudiè;  il  y  a  absence  com- 
plète de  fièvre  ;  le  poqls  est  de  force-  ordinaire ,  un  peu  dur 
{tisanes  éinoUientes^  magnésie,  tavefnents  énu)Uient$, 
diète), 

«  Les  jours  suivants ,  ce  malade  nous  présenta  chaque  matin 
une  cuvette  à  moitié  remplie  d'une  grande  quantité  de  ma- 
tières, semblables  par  Itur  couleur  à  du  marc  du  calé,  qu'il 
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vomissait  dans  le  courant  de  la  jonrnée.  U  ne  nous  oflirk , 
d'ailleurs  5  aucun  nouveau  symptôme  ;  mais  la  faiblesse  fit  des 
progrès  rapides  ^  la  cornée  transparente  du  côté,  droit  s'ul- 
céra^ la  face  prit  un  aspect  cadavérique^  et  la  mort  survint 
le  5  août 

Le  principal  phénomèiie  qui  fixa  notre^attentlê^n  fut  Tex- 
trême  mobilité  de  la  tumeur.  Tantôt  nous  la  trouvions  immé- 

■ 

diatement  au-dessous  de  l'appendice  xyphoîde  y  tantôt  à  deux 
ou  trois  travers  de  doigt  plus  bas  ^  soit  sur  la  ligne  médiane, 
soit  pbis  ou  moins  à  gauche  ou  à  droite  de'  l'appendice. 

OVFERTORE  DO  CADAFnB. 

Abdomen.  La  portion  splénique  de  l'estomac,  dilatée  et 
remplie  par  un  liquide  d'un  brun  foncé ,  s'étendait  sous  forme 
d'un  lai^e  cul-de-sac  jusqu'à  l'ombilic  La  portion  pylorique 
rétrécie  présentait  des  parois  considérabiemeni  épaissies.  Cet 
épaississement  commençait  un  peu  à  gauche  de  l'appendice 
xypholde ,  et  se  continuair  jusqu'au  pylore.  Dans  toute  cette 
étendue  les  parois  de  l'estomac  étaient  formées  par  un  tissu 
bomogène,  d'un  blanc  bleuâtre,  comme  demi-transparent, 
criant  sous  le  scalpel ,  et  cre(Ué  par  un  assez  grand  nombre 
de  petites  aréoles^  que  remplissait  un  liquide  incolore ,,  gela- 
Uniforme,  êsxl  milieu  de  ce  tissu  homogène  s'apercevaient  ce- 
pendant encore  des  lignes  de  démarcation  entre  les  meml»ra- 
nes  muqueuse ,  lamineuse  et  musculaire.  A  sa  face  libre  la  mu- 
queuse présentait  une  couleur  rougeâti^e,  et  semblait  coimne 
fongueuse.  Dans  la  portion  splénique,  elle  était  blanche  et 
consistante.  La  tunique  musculaire  se  terminait  brusquement 
là^où  commençait  l'altération;  on  cessait  tout-à-çoup  de  l'a- 
percevoir. Le  reste  du  canal  intestinal  étidt  sain. 

Une  grande  quantité  de  masses  blanchâtres,  cancéreuses, 
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d'imeiiiédiocre  oiHirisUiiod^  existaient  à  la  soperficie  4ii  Me 
^  dans  son  intértav.  Dans  leur  ii^enrafie,  le  pareiidlyme  du 
vfacère  ne  paraisiait  pc^  altéré,  il  se  prolongeait  par  me 
kuigiette  nfnee  jusque  sur  la  rate. 

Thorax.  Les  poumons  étaient  sains,  peu  ei^onés  :  Feitré- 
Hiité  du  petit  doigt  pouvait  à  peine  être  introduite  dans  la  ca- 
vité* du  ventriade  gaaidie,  dont  les  parois  étaient  fortoneot 
liypertrophiées.  Les  valvules  aortiqnes  étaient  saines;  mais 
Immédiatement  aa-dessoas  d'elles  existait  dans  toat  le  pour- 
tonrderartère^nneerfdeosseax,  faisant  une  saillie  considé- 
rable dans  rintérienr  de  l'artère.  Dans  ce  pcHnt,  la  mm- 
brane  interne  avait  été  détmite,  et  Fossiflcation  se  trouvait 
en  contact  immédiat  avec  le  sang.  Dans  tout  le  reste  de  l'aorte 
thoracique  et  abdominale  apparaissaient  de  nombreuses  pla- 
ques osseuses,  assex  nqqftfocbées  les  unes  des  antres,  âih 
dessus  de  beaucoup  d'entre  elles ,  la  membrane  interne  avait 
été  également  détruite.  Immédiatement  au-dessus  de  la  M- 
fnrcation  de  l'aorte ,  et  au  point  d'origine  des  deux  vaisseau 
qui  en  naissent,  se  voyaient  des  aspérités  acérées,  osseuses^ 
longues  de  quatre  h  cteq  lignes,  et  tout*à-fait  semblables  à 
de  petites  esquilles  d'un  os  ûracturé.  On  conçoit  qu'une  pa- 
reille production,  en  s'étendaot  de  plus  en  plus,  aurait  pu 
finir  par  gêner  considérablement  le  cours  du  sang  dans  les 
extrémités  inférieures^  Aucune  ossification  n'existsdt  dms  les 
divisions  de  l'aorte. 


,  Dans  cette  observation,  comme  dans^la  précédente,  rien  ne 

0         porta  à  soupçonner  pendant  la  vie  l'existence  de  rafiîection  da 
foie. 


■  V 


HALADIES  DE  L'ABDOMEV.  507 


S  m.  OBSEKTATIONS  StR  LES  HYDATIDES  D«  FOIE. 

\Lin«  OBSERVATION. 

( 

HjrdtttMee  dans  le  foie  et  isM  la  rate.  Dottleor  fers  Hiypo^ndre  droH  ; 

Un  chantre  d'église,  âgé  de  trente-un  su»,  avaR  fait  abus 
dqnds  plnsteors  années  de  Hqueurs  aleoottqnes.  Tnâs  ans  ^ 
avant  son  entrée  à  rMpttal  il  ent  la  yariole  i  avant  IHnvasion 
de  cette  BMdadie,  il  avait  constanntieiit  Jeni  d'nne  bonne  santé. 
Pendant  les  cinq  mois  qui  soivirent  la  convalescence  de  Texan- 
thène,  il^at  nn  dévotement  accompagné  de  douleurs  abdo- 
minales peu  vives.  Sous  Tinfluence  d'un  régime  suivi  et  de 
quelques^  applications  à  Fanus,  ce  dévoiement,  qtd  d'abord 
avait  été  abandonné  à  lui-même,  ne  tarda  pas  à  disparaître  ; 
mais  quelque  temps  après,  une  douleur  sourde  commença  à  se 
faire  sentir  vers  l'bypochondre  droit;  elle  était  habituellement 
plus  vive  pendant  laniût.  Cette  douleur  ne  fut  accompagnée  d'au- 
cun autre  symptôme  grave  pendant  l'espace  de  deux  années  en- 
vtaon.  Au  bout  de  ce  temps,  le  malade  commença  à  perdre  de 
son  embonpoint  et  de  ses  forces  ;  la  douleur  de  l'hypochondre 
ne  devint  pas  d'ailleurs  plus  vive.  Pendant  six  mois,  irdépérit 
ainsi,  sans  qu'aucun  autre  symptôme  local  se  manifestât.  De 
temps  en  temps  seulement,  fl  y  avait  des  retours  de  diarrhée. 
L'appétit  ^tait  bon;  et,  pour  rappeler  ses  forces  qui  se  per-  , 
daient ,  cet  individa  augmentait  chaque  Jour  les  doses  dé 
vin  et  de  Uqueurs  fortes  quHl  était  habitué  à  boire  depuis 
long-temps.  Enfin,  six  mois  avant  l'entrée  à  la  Charité,  le 
tnaladç  s'aperçut  qu'il  devenait  jaune.  L'ictère,  léger  d'à- 
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hoTûf  et  borné  à  la  face,  devint  ensuite  général  et  très-pro- 
*  nonce.  Tels  itirent,  les  renseignements  que  nous  donna  le  ma- 
lade. Voici  maintenant  dans  quel  état  il  se  treuva  à  notre 
observation. 

n  avait  une  remarquable  galté,  et  était  pl^n  d'espoir  dans 
l'avenir.  Cependant  il  était  déjà  parvisnn  à  un  degré  con^dé^ 
rable  de  marasme  ;  la  tdnte  verdâtre  de  la  peau  aiinonçait 
^  une  lérîon  grave  vers  le  voie.  Vers  le  niveau  des  dernières 
côtes  droites  et  dans  riiypochondre,  existait  une  sorte  de  pe- 
ssanteur,  une  sensation  pénible  plutôt  qu'une  véritable  doo- 
-leur.  Le  malade  exprimait  lui-même  cette  sensation,  en  disant 
qu'il  éprouvait  un  embarras  dans  ces  parties.  Le  palper  n'y 
faisait  d'ailleurs  reconnaître  aucune  tumeur;  partonU  ailleon 
l'abdomen  était  souple  et  indolent  L'appétit  était  conservé; 
depuis  plusieurs  mois,  il  y  avaitplus  habituellement  de  lacM- 
stipation  que  de  la  diarrhée.  On  ne  trouvait  aucune  trace  d'hy- 
dropisie;  le  pouls  étsdt  sans  fréquence,  la  peau  sans  chaleur. 
Les  urines  étaient  rouges  et  rares.  On  ne  prescrivit  autre  cbose 
que  quelques  tisanes  délayantes;  on  donnait  la  demi-porlino, 
que  le  malade  mangeait  avec  plaisir. 

PendaAt  le  mois  suivant,  le  malade  ne  présenta  auc^  chan- 
gement dans  l'état  qui  vient  d'être  décrit;  mais  alors,  sans 
point  de  côté  préalable,  sans  que  des  crachats  caractéristiques 
apparussent^  la  respiration  devint  tout-à-coup  gênée  :  Tans- 
cultation  fit  f  econnalCre  d'abord  du  râle  crépitant,  et  ensuite 
une  respiration  bronchique  très -prononcée  dans  l'espace 
compris  entre  la  clavicule  et  le  sain  Hu  même  côté,  et,  en  ar- 
rière, dans  les  fossés  sus  et  sous-épineuses.  Son  mat  dans  la 
même  étendue.  £n  même  temps,  altération  subite  et^profonde 
des  traits;  pouls  miséraUe;  apparition  d'un  érysipèle  à  la 
face,  qui  coïncide  avec  une  augmentation  de  prostrattei; 
mort  le  sixième  jour  de  l'apparition  dp  ta  dyspnée. 
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OUVERTURE  DU  CJDAFRE. 

Grande  maigreur,  parois  abdonteales  rétractées  ^  teiate 
jaune-vert  très-prononcée  de  tonte  la  peau^  aucune  trace  d'iiy- 
dropi^e*  Vu  extérieurement,  le  foie  parait  sain  ;  il  a  son  volume 
et  sa  couleur  wdinaires  ;  maisià  peine  y  a-t-on  enfoncé  de  huif 
à  dix  lignes  le  scalpel,  immédiatesnent  à  droite  du  grand  liga- 
ment su^^enseur,  qu'en  voit  jaillir  avec  force  un  liquide  lim* 
pide  comme  de  l'eau  de  roche,  et  bientôt  on  reconnaît  qu'H 
est  sorti  d'une  poche  assers  grande  pour  admettre  une  orange, 
etquie^t  r^npUepjsursi^t  à  huit  acf^dmloofstes,  dont  uiie  est 
beaucoup  {dus  volumineuse  quelles  autres.  Cette  hydatide  plus 
volumineuse  est  creuse,  et  c'est  d'elle  que  parait  être  sorti  le 
liquide  limpide  qu'a  fait  jaillir  l'incision.  £n  effet,  celui  qui  ei^ 
toure  les  hydatides,  et  qui  est  contenu  dans  la  poohe  elle- 
ntéme,  est  jaunâtre  et  trouble.  Les  parois  de  cette  poche  sont 
constituées  par  une  m&Qobrane  fi)>reuse,  dense,  résistante, 
^patôse  de  plusieurs  lignes,  en  contact  par  sa  surface  exteirne 
avec  le  parenchyme  même  du  foie,  auquel  elle  n'est  unie  que 
par  quelque  filaments  cellule- vasculaires.  Lisse  à  sa  surface 
interne,  où  elle  présente  une  organisatigii  séreuse,  elle  est 
baignée  par  le  liquide  datis  lequd  nagent  les  hydatides.  Dans 
le  reste  du  foie,  on  né  trouve  aucune  aiUre  altération  appré- 
ciable. 

La  rate  parait  également  sahie  à  l'extérieur;  mais  par  Tin- 
dsion  on  en  fait  jaillir  un  liquide  semblable  à  celui  qui  est 
sorti  du  foie.  Ce  liquide  provient  d'une  grosse  acéphalocyste 
qui  en  contient  plusieurs  autres,  et  qui  est  contenue  au  sein 
d'une  cavité  creusée  dans  le  parencbyme  splénique;  cette 
cavité  diffère  de  celle  trouvée  dans  le  foie,  en  ce  que  ses  pa- 
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rois  ne  stet  ti^plssées  que  par  mie  m^nbrane  celluleiise  très- 
mince. 

État  parfaitement  sain  de  l'ïestomac^  du  duodénom  et  des 
quatre  cinquièmes  supérieurs  de  l'intestin  grêle.  Dans  le  d&- 
fuième  Inférienr^  eu  trouve  les  liilaiides  agmlsécs  de  ¥%^& 
plus  déraloppées  que  de  eoututtie,  Inégate»  à  leur  siffface^  l6i 
unes  d'un  blanc  grisâtre^  et  les  autres  noirâtres.  On  troiiv« 
tiussi^  da»  qette  mtoe  p<»tton4'iftteBlin,  des  foUieules  isolèi 
très-apparents^  présentant  un  point  noir  centiral  et  un  cmte 
de  même  couleur  à  leur  pourtour.  La  siorfeeo  Meiue  du  coh 
cum  et  d'une  portion  du  colon  oA^  une  teinte  antofsée  ;  on  y 
trouve  ausrt  cte  nondlreux  follicules. 

Rien  de  notaMe  dans  les  autres  viscères  de  TaMUnnei. 

Hépatisatfon  grise  du  kd^  snpérîeor  du  poittson  droit 
Quelques  floooi»  l^ancbâtres  dans  la  pUirre  du  mtoe  côté, 
avec  rougeur  de  celle-ci. 


Un  premier  fait  doft  ne«ts  finq^r  dans  l'observation  qo'oii 
vient  de  lire;  c^est  l'impossibJSité  de  reconnitftrt  par  aoca 
signe  distinctii;  pendant  la  vie^  Fespèce  d'altération  que  le  Me 
avait  subie.  Que  trouverons-nous,  en  effet,  comme  syn^êmes 
«de  la  maladie  du  #6îeP  Rien  autre  chose  que  ce  que  noos  oit 
ïofOÉtré  les  observations  antécédentes,  oti  cependant  la  lésioi 
t)rganîque  était  bie» 'différente  :  ces  symptômes  se  réduisent  à 
une  douleur  obscure  à  l'ictère.  Ainsi  donc,  soit  qu*U  y  aft^B^ 
pie  congestion  sangtrine  du  folie,  hypertrcyphie  ou  atropliic, 
mdma^n  ou  ramollissement  de  son  parenchyme,  fon&atiOD 
d'abcès  ou  développement  de  tmneurs  cancéreuses  dans  son 
intérieur,  production  dliydâltfles,  etc. ,  des  symptômes  quelqnfr 
lois  différents,  mab  souvent  identiques,  sont  le  résultat  de  ces 
lésions  infiniment  variées.  Sans  doute,  il  serait  plus  ftdle,  ptm 
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oomnode  pour  robsmateur  de  pooroir  assigner  à  chacano  de 
ces  lésions  un  groupe  particulier  de  sympttaies  ;  de  dire^  par 
exemple,  que  diss  douleurs  landnantes  caractérisent  constam- 
ment le  caBcer  du  foie,  que  les  h^datldes  sont  toujours  indo^ 
Ittttes,  etc.  :  c^est  là,  en  effet,  le  cas  le  plus  général;  mais  d^n 
attre  côté,  il  7  ades  cancers  du  feie  s^ans  douleur,  et  f  on  voit 
des  bydalides  éCre  accompagnées  de  douleurs  quelquefois  très- 
vives  dans  les  dfrerses  périodes  de  leur  existence.  La  cdnnais- 
sanee  des  cas  exceptionnels  importe  beaucoup  au  praticien 
pour  la  sftreté  de  son  Aagnostie. 

tJne  zxÊre  circonstance  de  cette  observation,  bien  digne  de 
renarque,  c'est  Finflammation  intestinale  qui  précéda  ici  le 
développement  des  hydatides  du  foie,  comme  elle  précède 
Ipias  souvent  le  développement  d'une  hépatite  ordinaire,  soit 
aiguë,  soit  chronique.  Rappelons  à  cette  occasion  les  cas  que 
nous  avem^d^à  dtés  ailleurs,  et  dans  lesquels  nous  avons  vu 
des  abcès  du  foie,  des  hydatides  de  cet  organe,  une  atrophie> 
et  enfin  une  dégénérescence  cancéreuse  de  son  parenchyme, 
se  développer  sous  l'influence  d'un  même  ordre  de  causes, 
sav(rir,  de  violences  extérieures. 

La  dotdeur  fut  long-temps  le  seul  phénomène  que  révélât 
l'existence  d'une  affection  du  foie;  cette  douleur  (nous  observa 
le  malade)  était  plus  forte  pendant  la  nuit  ;  fait  qui,  joint  à 
beaucoup  d'autres,  peut  servir  à  démontrer  que  ce  caractère 
des  douleurs,  d'augmenter  pendant  la  nuit,  n'est  pas  propre 
aux  douleurs  syphiUtiques.  On  l'observe  souvent,  par  exem- 
ple ,  dans  les  cas  de  simples,  douleurs  rhumatismales,  n  est 
d'ailleurs  remarquable  que  les  mêmes  hydatides  dont  le  déve- 
loppement dans  le  foie  avait  été  accompagné  de  douleurs  n'en 
déterminèrent  aucune  dans  la  rate.  \ 

Il  serait  fort  difficile  d'expliquer  la  production  de  Hctère 
dans  ce  cas,  oti  l'affection  du  foie  avaK  laissé  parfaitement  saine 
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la  plus  grande  partie  do  parenchyme^  et  où  les  canaux  biliai- 
res étaient  ansBi  exempts  de  toute  lésion. 

L'individn  était  plongé  dans  le  marasme^  et  s'avan^  len- 
tement veis  le  tombeau  ;  mais  rien  n'annonçait  encore  sa  fin 
prochaine.  Les  grandes  fonctions,  celles  dont  Fintégritéestla 
plus  essentielle  au  maintien  de  la  vie^  n'étaient  pas  encore 
comprises.  Ainsi  la  circulation  n'était  pas  troublée,  malgré  le 
double  travail  pathologique  dont  le  iole  et  la  rate  étaient  le 
principal  siège;  la  respiration  restait  libre;  la  digestton gas- 
trique (chose  remarquable  dans  une  maladie  de  si  long  cours) 
s'exécutait  convenablement  H  y  avait  dé^  des  aliments;  la 
chylillcation  paraissait  s'accomplir  :  mais  la  matière  formée 
dans  l'intestin,  et  absorbée,  était  vainement  portée  par  le  sang 
dans  les  différents  organes  ;  elle  ne  s'assimilait  point  à  lenr 
tissu.  Dans  ce  cas,  l'accomplissanent  normal  du  mouvement 
nutritif  général  était  empêché  par  le  mouvement  anormal  de 
nutrition  qui  avait  lieu  dans  le  foie  et  dans  la  rate. 

C'est  dans  cet  état  de  choses  qu'une  inflammation  aiguë 
vint  à  s'emparer  d'une  portion  du  parenchyme  pulmonaire. 
Ici ,  comme  dans  beaucoup  d'autres  cas  où  une  pneumonie 
vint  compliquer  une  maladie  chronique,  les  symptômes  de  la 
pblegmasie  furent  loin  d'être  francs.  On  n'observa  aucune  ex- 
pectoration caractéristique,  aucune  douleur,  bien  qu'après li 
mort  des  traces  non  douteuses  de  la  phlegmasie  aient  été  trou- 
vées dans  la  plèvre  ;  on  vit  seulement  apparaître  une  grande 
dyspnée ,  et  de  plus ,  chez  cet  individu  déjà  épuisé ,  la  phleg- 
masie pulmonaire  détermina  un  affaissement  subit  des  fiDrce^ 
un  état  adynamique,  que  contribua  encore  à  augmenter  Fé- 
rysipèle  facial.  Ce  sont  ces  mêmes  symptômes  qui  sont  plus 
souvent  déterminés  en  pareille  circonstance  par  une  pbleg* 
masie  gastrique  ou  intestinale. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  pendant  long-temps  lé  malade 


EALAOIES  DE  L'ABDOMEN. 


51S 


fol  sujet  à  une  diarrhée  que  remplaçait  par  intervalles  la  con- 
stipation. Le  développement  inaccoutumé  de  glandes  agmi- 
nées  de  Peyer ,  l'hypertrophie  d'auWes  folUiyales  isolés  avec 
apparition  de  couleur  noire  à  leur  centre  et  à  leur  chrconfé-* 
rence ,  la  teinte  ardoisée  d'une  partie  du  gros  intestin  «  sont 
autant  de  lésions  qui  annonçaient  un  «état  inflammatoire  an- 
cien du  tube  digestif. 


XLIV«  OBSERVATION. 

Hydatides  du  foie  développées  sans  symptômes.  Péritonite  aiguë  ooiMécuti?e  à 
Touverture  de  la  poche  hydatique  dans  le  péritoine. 

One  ftmme^  âgée  de  vingt-sept  ans,  entra  à  la  Charité  avec 
tons  les  symptômes  d'une  phthîsie  pulmonaire  déjà  assez  avan- 
cée :  caverne,  reconnue  par  l'auscultation,  dans  le  lobe  $ypé- 
rieur  du  poumon;  diarrhée,  sueurs,  fièvre  hectique,  peti  d'ap- 
pétit, sans  autres  symptômes  du  côté  de  l'estomac;  abdomen 
souple ,  indolent  dans  tous  ses  points.  Cette  feiQme  appro- 
chait lentement  du  terme  fatal ,  lorsqu'elle  fut  prise  tout-à- 
(;oup ,  sans  cause  connue ,  d'une  vive  douleur  abdominale , 
que  la  moindre  pression  exaspérait.  Pendant  les  quatre  jours 
qui  suivirent  l'invasion  de  cette  douleur,  on  vit  l'abdomen  se 
tuméfier  en  restant  toujours  très-douloureux  ;  le  pouls  pren^ 
tire  une  grande  fréquence ,  et  devenir  de  plus  en  plu?  misé- 
rable; raflfaiblissement  arriver  au  dernier  degré.  Lî^mort  eut 

* 

lieu  pendant  que  la  malade  vomissait  de  la  bile  verdâtre. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Sérosité  trouble,  floconneuse  dans  le  péritoine;  anses  in^ 
testinales  unies  entre  elles  par  des  pseudo-membranes  blan- 
ches ,  inorganiques ,  de  formation  récente.  En  soulevant  le 
foie,  nous'ne  fume» pas  peu  surpris  de  trouver  à  Ja  face  infé- 
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rieure;  Uû  peu  à  droite  de  la  vésicule  >  une  soluttou  de  contl^ 
nuité  qui  aurait  pu  admettre  ^extrémité  de  trois  doigts  réuQi»^ 
et  qui  •conduisait  -dans  line  vaste  cavité  remplie  d'hydaUdes 
rompues»  Nous  pensâmes  alors  que  la  péritonite  reconnaissait 
pour  cause  l'ouverture  du  sac  hydatifère  dans  la  cavité  de  la 
séreuse.  Un  nouvel  examen  nous  fit  en  effet  découvrir  des  dé- 
bris de  membranes  hydatiques ,  nageant  dans  la  sérosité  pé- 
ritonéale. 

Traces  d'inflammation  daQ^s  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale. TUbercQtes  à  divers  degrés  dans  les  poumons. 


Cette  observation  est  remarquable  sous  deux  points  de  vue. 

1^  Elle  montre  que  des  hydaCides  peuvent  naître  dans  le 
foie,'s^  développer,  et  acquérir  un  volume  considérable  sans 
donner  lieu  à  aucune  espèce  de  symptômes;  et',  sous  ce  rs^ 
port,  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  comparer,  avec  l'obser- 
vation actuelle ,  l'observation  précédente ,  dans  laqueUe  on  a 
vu  que  ces  mêmes  bydatides  avaient  prodirit  de  U  douleAr 
dans  la  région  du  foie  et  de  l'ictère.  Quant  an  dépérissement 
de  la  malade ,  nous  ne^  pouvons  pas  savoir  dans  ce  cas  quelle 
part  eut  à  sa  production  l'affection  du  foie ,  en  raison  de  la 
maladie  concomitante  des  poumons  :  pourquoi  dans  l'un  de 
ces  oas  y  eut-il  douleur  et  ictère  ?  Pourquoi  dans  l'autre  ces 
symptômes  n'existèrent-ils  pas?  les  altérations  organiques 
étaiçnt  cependant  les  mêmes. 

2^  Cette  observAâon  founiit  de  p9«s  fm  exemple  de  péri- 
tonite produite  par  l'ouverture  dans  le  péritoine  d'une  cavité 
formée  dans  le  foie,  et  par  le  passage  dans  rintériQur  de  la 
membrane  séreuse  des  corps  étrangers  contenus  dans  cette 
cavité.  Déjà  nous  avons  précédemment  cité  un  cas  d'abcès  da 
foie  pareillement  ouvert  dans  le  péritoine.    - 
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BjdatièBS  éa  fote  tvec  dêf cJuppoiuH  ÉêaâÊtnklk  de  cet  orgaMV  «t  Mp#i^ 
ration  secondaire  dans  la  ca^té  bydatlque*  Tttueur  inâole&te  et  apyiMin^ 
pendant  longtemps  ;  plus  tard,  douleur  et  fièvre» 

UnKommedemcrfen  âgé  entra  à  I^KHiarité  dans  rétatstdvaint: 
Une  tumenr  consîdéfabïe  occupatt  rhypochimdre  ♦oit , 
ainsi  que  l'épîgastre,  s'atançait  un  pen  rers  Hiypocliondre 
gauche^  et  en  bas  descendait  jusqne  vers.  le  ntreau  de  Tombl- 
Hc  ;  en  haut  elle  semblait  se  coittfnner  et  se  perdre  derrière 
les  côtes.  Cette  tomenr  était  lisse ,  ne  présentait  auccnie  bos- 
selnre  ;  le  palper,  une  pression  nrétoe  fortement  exercée  n'y 
produisaient  aucune  douleur.  Le  malade  nous  raeonta  que 
depuis  deux  ans  à  peu  près  fl  s'était  aperçu  de  Fexisten'ce  de 
cette  tumeur,  qui  avait  été  constamment  indotente ,  et  qui  s*é- 
talt  accrue  peu  à  peu ,  sans  qull  j  eût  Jamais  trouble  appré- 
ciable peur  lui  des  fonctions  cttgestives.  Malâ  peu  à  peu  i! 
avait  maigri  et  il  avait  perdu  ses  forces  ;  îe  pouls  était  sans 
Séquence,  la  peau  sèche,  mais  sans  chaleur  :  il  n'y  avait  au- 
cune trace  d^ctère ,  et  le  malade  nem  donna  l'assurance  que 
jamsds  il  n'avait  été  Jaunfe.  Les  fonctions  respiratoires  parais- 
saient être  dans  leur  état  normal;  la  langue  était  blanchâtre, 
la  soif  nulle,  l'appétit  assez  bon;  les  selles  ordinaires.  D'a-^ 
près  la  situation  de  la  tumeur ,  sa  forme ,  ses  rapports ,  nous 
fûmes  porté  à  penser  qu'elle  n'était  autre  chose  que  le  foie 
insolitement  développé.  1/absence  de  tout  autre  symptôme 
grave  nous  lit  croire  qu'il  û'étaitque  simplement  hypertrophié. 
L'état  du  malade  re^a  à  peu  près  le  même  pendant  un 
mois  ;  pittsieurs  applications  de  san^tLCS  furent  faites  soit 
SUT  Vhypochondre  41* oit  ^  é^it  à  i*anus;  des  frictions  sti- 
mulantes sur  ia  peayf  furent  prescrites.  On  donna  des  pi" 
lûtes  purgatives.    . 
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/  Un  jour  nous  fûmes  frappé  de  l'altération  qu'avaient  éprou- 
vée les  traits  de  la  face  :  assez  bien  colorée  jusqu'alors^  elle 
était  devenue  d'une  remarquable  pâleur  ;  les  yeux  étaient  en- 
tourés d'un  cerclç  bleuâtre  très-prononcé  ;  nous  tâtâmes  le 
pouls ,  et  nous  le  trouvâmes  fréquent;  la  peau  n'était  pas  gé- 
néralement chaude  ;  toutefois  la  paume  des  mains  offrait  une 
chaleur  sèche ,  acre  5  désagréable  au  toucher.  Le  malade  nous 
dit  alors  que  depuis  quelques  jours  fl  ressentait  dans  l'hypo- 
chondre  dioU,  jusqu'alors  indolent^  une  douleur  habituelle- 
ment peu  vive,  et  qui,  s'exaspérant  par  intervalles,  devenait 
alors  lancinante;  la  pressiop  ne  l'augmentait  pas;  les  voies 
digestives^ne  présentaient  pas  d' ailleurs  de  trouble^  nouveaux 
dans  leurs  fonctions;  aucun  autre  organe  nç  nous  paraissait 
souffrant,  et  il  était  bien  évident  que  la  cause  du  changement 
en  mal  des  traits  de  la  face  et  du  petit  mouvement  fébrile  dé- 
pendait d'un  nouveau  travail  morbide  établi  dans  le  foie,  tra- 
vail dont  la  douleur  récemment  apparue  annonçait  d'ailleuB 
l'existence.  Unenouv'eUe  application  de  sa^stieâ  fut  faite 
$UT  i' hyjiochondrt  j  qut  Von  couvrit  ensuite  de  cataplas- 
mes émoilients  et  narcotiques. 

Nonobstant  l'emploi  de  ces  moyens ,  nous  trouvâmes  le  len- 
demain la  douleur  de  ri^ypocbondrs  plus  forte  et  le  mouve- 
ment fébrile -plus  intense*  Une  saignée  fut  pratiquée  y  «t 
Vhypochondre  fut  couvert  de  sangsues.  Les  neuf  jomrs  sui- 
vants ,  on  fit  encore  une  saignéedu  hras  ;  091  appliqua  trois 
fois  les  sangsue  à  Vanûsy  on  pUiça  des  vésicatoires  aux 
jamôeSy  puis  on  frictionna  fhypocfiomdre  droit  avec  un 
méiange  d'une  once  d'axonge  et  di un  gros  de  tartre  stiéié 
{pommade  dite  d'Autenrieth). 

Pendant  le  mois  suivant,  nous  vîmes  peu  à. peu  le  malade 

s'affaiblir  :  en  même  temps  persistance  du  mouvement  fébrile, 

.  faible  dans  la  journée ,  mais  très-forte  chaque  soir,  avec  firis- 

son  par  intervalles  et  sieurs.  L'hypochondre  droit  resta  do«- 
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looreàx^  l'appétit  se  petdit^  une  abondante  diarrhée  s'ô(ablit^ 
et  1|;  malade  succomba  quelques  jours  après  son  apj^arition. 

OUFERTURE  pU  CADAVRE. 

Le  foie  occupait  tout  l'espace  compris  entre  le  rebord  des 
fausses  côtes  droites  en  haut ,  et  la  ligne  qui  ^  supposée  partir 
de  la  crête  supérieure  et  antérieure  de  l'os  des  iles^  irait  abou- 
tir vers  l'ombilic  Ain^  c'était  bien  lui  qui  constituait  la  tu- 
meur recoqnue  pendant  la  vie.  £n  un  point  de  sa  face  con- 
vexe^ vers  le  mffieu  de  son  lobe  droit ,  il  présentait  une  fluc- 
tuation manifeste.  Là  où  celle-ci  existait^  on  trouva  à  la  place 
du  parenchyme  du  foie. une  cavité  qui  aurait  pu  admettre 
deux  oranges,  eC  qui  contenait  deux  matières  distinctes  : 
i^  du  pus  blanc,  crémeux,  bien  lié,  inodore;  S"*  au  milieu  de 
ce  pus,  des  hydatides  dont  quelques-unes  seulement  ét^ent 
^core  eiUières,  et  dont  le  plus  grand  nonibre,  crevées,  ne 
consistaient  plus  qu'eu  des  débris  de  membranes  roulées  sur 
elles-inémes.  Celles  qui  étaient  entières  présentaient  cette 
circonstance  remarquable,  que  plusieurs  points  de  leurs  pa- 
rois étaieftt  opaques  et  d'un  blanc  laiteux.  Après  qu'on  eut 
viAé  cette  cavité  des  diverses  matières  qui  la  remplissaient,  on 
ni  que  ses  parois  n'étaient  tapissées  que  par  une  simple  cou- 
che de  pus  concret ,  et  qu'au-dessous  de  cette  couche  existait 
le  parenchyme  du  foie,  plus  rouge  et  plus  friableMans  l'éten- 
due de  qiœlques  lignes  autour  de  la  catité ,  que  partout  ail- 
leurs. Vers  le  centre  du  lobe  gauche  on  trouva  une  seconde 
cavité  remplie  d'hydatides  encore  entières.  Les  parois  de  cette 
cavité  étaient  tapissées  par  une  véritable  membrane  fibreuse, 
et  autour  d'elle  on  ne  trouvait  aucune  altération  appréciable 
du  parencbyâie  hépatique 

Rate  peu  volumineuse  et  molle. 

Ramollissement  blanc  de  la  membrane  muqueuse  gastrl- 
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que  v^rs  le  graBd  cul-densac  ;  plaques  raBges  épanes  dans  k 
gfos  inC^sUii. 


Noos  trouvons  dans  la  maladie  qui  foU  le  cujet  de  l'observa- 
tion  précédente^  deux  périodes  à  distinguer.  Dans  la  première 
on  voit  se  former  une  tmneur  considérable  dans  lliypoclioi^ 
dre  droit ,  et  il  n'y  a  d'ailleurs  aucun  symptôme  grave  ^  si  ce 
n*est  toutefois  l'amaigrissement  progressif  et  la  perte  graduelle 
des  forces.  Dans  la  seconde  période^  la  douleur  se  manifeste, 
la  fièvre  s'allume ,  toutes  \es  IbnctionS  se  détériorent  peu  i 
peu,  et  la  mort  sucède  à  rétablissement  d'une  diarrhée.  Nous 
pensons  qu'on  peut  assez  bien  rendre  compte  des  symptômes 
de  ces  deux  périodes  par  les  lésions  trouvées  sur  le  cadavre  : 
il'nous  semble  probable  que^  dans  la  période  pendant  laquelle 
il  n'y  eut  ni  douleur  ni  fièvre^  le  foie  ne  contenait  autre  (^ose 
que  des  hydatides  ;  plus  tard^  du  pus  vint  à  être  sécrété  autour 
de  ces  entozoaires.  De  l^i ,  fièvre  ^  douleur,  et  la  série  des 
symptômes  qui  accomps^ent  le  plus  souvent  toute  suppmra* 
tion.  Ce  n'est  pas  le  seul  cas  où^  autour  d'hydatldesy  nous 
ayons  vu  se  développer  divers  produits  nouveaux^  soit  pas, 
soit  matière  tuberculeuse. 

Nous  croyons  devoir  rapprocher  de  l'observation  qu'on 
vient  de  lire  un  fait  qui  nous  a  été  récemment  communiqué 
par  notre  ajaile  docteur  Descieux.  Dans  ce  dernier  cas,  comme 
dans  celui  qui  vient  d'être  rapporté ,  une  même  cavité  conte- 
nait à  la  fois  du  pus  et  des  hydatides. 

Un  homme,  habitant  près  Montfort-Lamaury  (département 
de  Selne-et-Oise),  avait  depuis  plus  de  vingt  ans  ce  qu'il  ap- 
pelle des  obstructions  ;  il  y  a  sept  ans  il  rendît  des  hydatides 
par  l'anus  ;  son  existence  était  habituellement  pénible.  Les 
trois  quarts  de  la  partie  supérieure  de  l'abdomen  étaient  occn- 
pés  par  une  tumeur  bosselée  dont  le  siège  était  difficile  à  dé- 
éerminer.  Deux  mois  environ  avant  l'époque  où  cette  obsena* 


tion  est  écrite^  le  malade  ressentit  de  vives  doaleurs  dans  Pab-^ 
domen,  et  uh  -mouvement  fébrile  s'alluma  ;  sept  semainbs 
après  l'appailtioB  de  ces  ao^t^ui  symptômes,  ane  des  bos- 
selores  les j)lus  saillantes  de  la  tumeur  devint  fluctuante;  le 
malade  y  éprouvaôC  de  Ciâs-vives  dwJeur».  Une  incision  fut 
pratigiée  sur  le  sommet  de  la  tumeur  ;  cette  incision  lut  faite 
à  quatre  travers  de  doigt  de  la  ligne  blanche  du  côté  gauche. 
Il  en  sortit  par  Jet  une  assiette  de  pus,  et  un  liquide  brun  sem- 
blable à  celui  que  f  on  rencontre  quelquefois  dans  les  kystes  de 
l'ovaire  ;  il  en  sortît  de  plus  des  membranes  de  plusieurs  pou- 
ces de  longueur,  jaunâtres,  et  tout-à-fait  semblables  à  des  dé- 
bris d'hydatides;  elles  étalent  molles,  friables,  avaient  perdu 
leur  consistance.  M.  Descîeux  les  regarda  eh  effet  comme  des 
hydatidjes  mortes.  Pendant  les  ^atre  jours  suivants,  du  pus 
et  des  débris  dliydatidej;  coulèrent  en  abondance  entre  les  lè- 
vres de  l'incision.  L'honorable  confrère  qui  m'a  communiqué 
ce  fait  intéressant  estime  à  deux  litres  enVîron  ce  qui  est  sorti 
de  l'ouverture  artificiellement  pratiquée^  A  l'époque  où  ceci 
est  écrit,  du  pus  sejriement  s'écoule  sans  mélange  d'hydatldes. 
L'abdomen  est  souple ,  peu  douloureux  ;  toutes  les  bosselures 
ont  disparu;  le  malade  est  très-faible,  mais  sans  fièvre;  les 
évacuations  sont  libres  (1)*       ^ 

■ 3, 

(4)  PkisieuTs^bsenraâmism'^nt  démontré  qnelaguérison  spontanée  d^one 
tumeur  du  loôe  j^ip^tepitr  des  k^û^iiàssm'ieBi  ins  ônyioesiUie.  J'ai  vo^en 
effet  Quelques  cas  dans  lesguek  ^es  débcis  d'bydatides  jrompues  et  repliées 
sur  dles-mêmes  étaient  contenus  dans  une  cavité  à  parois  fibreuses  ;  je  ne 
doute  pas  que  oes4i^âatides  n'eussent  jadis  «occupé  un  plus  grand  espace  ;  une 
fois  déchirées  et  «onlées^ur  ^es^m^es,  on  i^ompread  ^Isès-èien  qu*autour 
d'elles  la  cavité  qui  1»  contient  ^ient  à  ^ejçessesrer  déplus  en  plus,  et  peut 
finir  par  ^sparaître,  Fbydatide  elle-mêpae  pouvant  être  résorbée.  J*ai  vu  de 
^te&  kystes  qui  avaient  à  peine  le  VoTume  d'une  petite  noix ,  et  moins  encore, 
tel  (luicoBtenaksiit  des  nembraseft  d'b^ji^alidss ,  tesquelles  dépliées  oœupaient 
un  espace  çpiatr^u  icinq  /ois  plus  considérable. 

{Note  de  (a  quatrième  édition,) 
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SECTION    DEUXIÈME. 

MALADIES  DES  VOIES  D'EXCRÉTION  DE  LA  BILE. 

Les  différents  tissus  qui  entrent  dans  k  composition  des 
parois  de  la  vésicule  du  fiel^  ainsi  que  les  canaux  cholédoque, 
cystique  et  faiépatique ,  peuvent  être  frappés^  isolement  ou  si- 
multanément^  d'kUSIimmation  aiguë  ou  chronique.  Cette  in- 
flammation peut  être  bornée  à  un  point  plus  ou  moins  circon^ 
crit  de  la  vé^cul^  ou  des  canaux  ;  elle  peut  aussi  en  envahir 
toute  l'étendue.  Tantôt^  soit  par  la  simple  inspection  anato- 
mique^  soit  parJ'étude  des  symptômes^  on  est  conduit  à  ad- 
mettre que  rinflaipaation  des  voies  d'excrétion  de  la  biie  est 
consécutive  à  une  phlegmasie  du  duodénum  ;  tantôt^  au  con- 
traire, rien  ne  prouve  plus  cette  dépendance  ;  rien  ne  démon- 
tre que  le  travail  phlegmasique  qui  a  frappé  ces  voies  d'ex- 
crétion ne  soit  pas  primitif.  N'«n  est-il  pas  ainsi  à  rextériear? 
£tsi,  par  exemple,  l'observation  apprend  que  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas  l'inflammation  des  voies  jd'excrétioff  da 
sperme  ou  de  la  salive  est  consécutive  à  une  urétrite  ou  à  une 
stomatite,  n'y  a-t-il  pas  aussi  d'autres  cas  où  l'on  voit  surve- 
nir,  soit  un  engorgement  aigu  ou  chrqnique  du  testicule,  soit 
une  inflammation  du  conduit  de  St'énon  et  des  canaux  qui  le 
forment  par  leur  réunion ,  sans  qu'il  y  ait  eu  phlegmasie  anté- 
*  cédente  du  canal  de  l'urètre  ou  de  la  cavité  buccale  ? 

Les  altérations  de  texture  que  l'inflammation  détermine  dans 
les  voies  d'excrétion  de  la  bile  swit  nombreuses  et  de  plusieon 
sortes.  D'abord,  elles  peuvqpt  être  bornées  à  la  jnembrane 
muqueuse,  ou  étendues  aux  tissus  subjacents  k  celle-ci.  ' 
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La  membrane  muqueuse  peut  s'ulcérer,  ainsi  queiM.  Loi^ 
en  a  cité  des  cas;  nous  l'avons  trouvée  considérablement  tu^ 
méfiée,  épaissie,  hypertrophiée,  à  la  suite  d^  diverses  inflam-^ 
mations  aiguës  ou  cluroniques.  Si  cette  augmentation  d'épais* 
sear  n'existe  *que  dans  la  portion  de  membrane  qui  taj^e  la 
sorface  interne  de  la  vésicule  du  fiel,  il  n'eii  résulte  aucun 
phénomène  particulier  ;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  dans  les 
canaux,  dont  la  membrane  muqueuse  ne  peut  se  tuméfier  sans 
qu'il  en  résulte  une  oblitération  complète  ou  incomplète,  du* 
rghle  ou  passagère,  de  ces  canaux. 

Les  tissus  subjacents  à  la  muqueuse  peuvent  aussi  subir  dif- 
férentes espèces  d'altérations.  Dans  la  vésicule,  nous  les  avons 
trouvés  infiltrés  plusieurs  fois  de  sérosité,  et  une  fois  de  matière 
purulente.  Nous  les  avons  vus,  dans  cette  même  vésicule,  tan- 
tôt ramollis,  profondément  ulcérés  et  perforés,  en  même, 
temps  que  la  muqueuse,  d'où  résultait  un  épancliement  de 
Ule  dans  le  péritoine;  tantôt  considérablement  épaissis,  in- 
durés, squirrheux  ;  ailleurs^  transformés  en  tissus  fibreux,  car- 
tilagineux ou  parsemés  de  plaques  osseuses;  ailleurs  enfin, 
.•  dans  UB  cas  que  nous  citerons  plus  bas  avec  détaU,  des  filles    r 
reugçâtres,  d'apparwce  musoulaire,  apparaissaient  sur  les  pa-       *  ^ 
roi&  de  la  vésicule;  un  cas  semblable  k  ce  dernier  a  déjà  été   ' 
vu,  d'abord  par  M.  Amussat^  puis  par  M.  Louis.  Dans  les  ca- 
naux hépatique^  cystique  et  cholédoque,  le  tissu  cellulaire     ^ 
sous-muqueux  peiit  paiement,  soit  se  ramollir,  se  ^étnëre  en  «  ^ 
même  temps  que  la  muqueuse,  d'où  «résulte  la  perforation 
d'^  point  de  leurs  parois  (voyez  plus  bas  les  observations 
particulières);  soit  s'épaissir,  s'indurer,  el^ devenhr  une  pause 
d'oblitération  de  ces  canaux,  de  même  que  dan«  le  canal  de 
l'urètrie  certaini^ândurations  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux 
en  déteriK^ent  fréquemment  le/é^écissement  4 

Il  y  â  des  cas  oif  l'on  Ae  ^uve  plus  .aucune  trace  de  la  ca- 
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^  de  t^in  ou  de  Taa^  des  canau  Mpatiq»^  eys^iqae  oïl 
cholédoque,  k  leur  place^  oi  n'observe  plus  qu'un  eimple  cor- 
don fiiireux.  La  cavité  de  la  téi^cule  peut  .aussi  sinfuliènaoeiit 
^iBfnuer»  s'efface  jnéme  complètement^  et^  là  o&elle  exis- 
tait^ U  arrive  quelquefois  qu'on  ne  trouve  plus;  qu'un  p<^ 
corps  plein  auçael  se  téonine  le  canal  cystique  oblitéré  Id- 

« 

mêoM  ;  elle  peut  disparsJtr»  plus  complélement  encore,  et  la 
fosse  où  elle  était  logée  n'est  plus  alors  occupée  que  par  da 
tissu  celittlati^  plus  ou  moins  condensé. 

D'autres  fois,  aiieontraire,  on  trouve  la  cavité  de  la  vésicule 
beaucoup  plus  grande  que  de  coutume  ;  cela  parait  siutout  ar- 
river dans  les  cas  o%,  un  obstacle  au  libre  cours  der  la  bile  exis- 
tant dans  le  canal  cbolédoque,  ce  liquide  reflw  et  s'accumule 
dans  la  yésicule,  d'où  il  ne  peut  plus  sort^  pour  s'éooiâer  dans 
le  duodénum. 

Cette  même  augmentation  de  dimensim  peut  autti  eiister 
dans  des  portions  mêmes  des  canaux  biligdre»>  situées  derrière 
un  obstade.  Dans  un  cas  participer,  où  un  calcul  bowMt 
rofifice  duodénal  du  canal  cholédoipie ,  nous  avons  tnwfé 
c^ui-^  teliement  iffls^  dans  le  reste  de  son  étendue  queeoQ 
diamètre  égalait  c^  de  ta  veine-ip<Hte. 
'  ToM  le  monde  sait  que  les  matériaut  de  la  Me  peuventse 
solidifier  dans  «es  voles  d'excrétion,  de  maidère  à  y  former  des 
caicris  très-varlabies  dan»  leur  composHtoa  ^dmlque,  dans 
leur  forme,  leur  couiew,  teurs  dimen^sins,  lenr  nombre,  leur 
siège,  etc.  Nous  ne  fes-ens  pràa^  M  fMsMre^ies  iadculsMIai- 
res,  parce  que  nos  propt^es  r^diercAies  serons  ont  rien  apyris, 
à  leur  égard,  qui  tte-soltdépi  cK)as^né  dsms  les  lîvrus.  f^ousd- 
gnaletDns  tetdeinent  àTatteolSoo  des  chimistes  mciâoid  btanc 
uniquement  formé  ^  plttospbate  de  ciiauxy  que  nous  avons 
•trouvé  dans  une  Téstetfle  quf>  airtour  ne  hn,  de  contenait  qu'an 
peu  de  muc^r  ï^n  Wle  n'y  arrtv*  p9us  deptds  long-temps,  car 
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te  canal  cystiqae  était  transformé  en  nu  cordoii  fibreux^  sans 
ancvne  trace  de  catité. 

Dans  nn  cas  que  nous  citerons  pins  bas^  nous  arons  trouvé 
ht  vésicule  remplie^  an  lie»  de  bile^  d'me  grande  quantfté.de 
pns. 

lies  symptômes  auxquels  peuvent  douBer  fieu  les  difOtrettes 
aftérattons  des  voies  d'excrétion  de  la  bfle  que  nous  venons 
de  passer  en  revue  sont  vaaidrtes,  en  raison  de  la  nature  et  du 
siège  de  ces  altérations. 

La  vésicule  peut  être  remplie  de  calculs  et  même  de  pus  ;  ses 
parois  peuvent  être  le  siège  d'altérations  diverses  ;  sa  cavité 
peut  ayetr  considérablement  diminué,  ou  même  ifflspara;  elle 
peut  enfin  cesser  de  recevoir  de  la  bile  par  scdte  de  Toblité- 
ratton  ûa  eanal  cystique,  sans  que  d'aucune  de  ces  lésions  il 
résulte,  pendant  la  vie,  la  production  de  quelque  phénomène 
morbide  qui  les  fasse  reconnaître. 

Distendue  outre  mesure  par  de  la  bile  ou  par  d'autres  ma- 
tières (calculs,  pus,  etc.),  la  vésicule  peut  dépasseï^  le  bord 
tranchant  du  foie,  et  former  tumeur  en  dlfléreiits  points  de» 
Tabdomoi,  où  tille  devient  appréciable  aiU  palper.  Nous  en 
avons  rccontni  ^existence,  !•  immédiatement  au-dessous  du 
bord  cartilagineux  des  côtes  droites;  T  plus  bas,  dans  Tliy- 
podiondre,  soit  dirigée  perpendiculairement  en  bas,  et  répon- 
dant au  lieu  qu'elle  occupe  ordinairement,  soit  singulièrement 
incHnée  en  arrière  ou  en  avant  ;  venant  à  faire,  par  exemple, 
saBlie  dam  l'épîgastre;  3^  nous  l'avons  vue  toucher  la  crête 
iliaque,  et  mêmp  descendre  au-devant  d*elle  jusque  dans  la 
fosse  du  même  nom. 

Cette  tumeur,  ainsi  formée  par  la  vésicule  dû  fîel^  peut  ne 
plus  cesser  une  fois  qu'elle  s'est  manifestée.  Ailleurs,  on  la  volt 
disparaître  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  Cette  dls- 
parHi<rti  survient  principalement  dans  les  circonstances  M- 
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vantes  :  1**  lorsque  l'obstacle  qui  s'opposait  au  cours  de  la  fiile 
d|ins  le  canal  cholédoque  cesse  d'exister^  V  lorsque  la  bile, 
d'abord  accumulée  dans  son  réservoir,  y  est  eo^uite  résorbée^ 
et  jiue  la  vésicule,  n'en  recevant  pl$ls  de  nouvelle,  tend  à  s'a- 
trophier ;  3"  lorsque  les  parois  de  cette^nême  vésicule,  disten- 
dues et  plus  ou  moins  altérées,  viennent  à  se  perforer;  d'où 
issue  de  la  bile,  soit  dans  le  péritoine,  soit  dans  uof  autre  or- 
gane creux,  avec  la  cavité  duquel  la  vésicule  communique  ac- 
cidentellement, soit  à  l'extérieur,  dans  le  cas  où  des  adhéren- 
ces sont  préliminairement  établies  entre  la  vésicule  et  les 
parois  abdominales,  et  que  celles-ci  se  sont  à  lem*  tour  en- 
flammées, ulcérées  de  dedans  en  dehors,  et  perforées. 

Kn  parlant  des  altérations  diverses  qui  peuvent  frapper  le 
parenchyme  hépatique,  nous  avons  dit  que  l'ictère  pouvait 
survenir  dans  toutes,  mais  n'était  nécessairement  le  résultat 
d'aucune.  L'observation  démontre,  au  contraire,  que  to^Aes 
les  fois  qu'il  y  a  oblitération,  soit  du  canal  hépatique,  soit  da 
canal  cholédoque,  il  y  a  production  d'ictère.  Cette  oblitératiOB 
peut  êtr^  produite,  soit  par  un  corps  étranger  qui  obstrue  la 
cavité  des  canaux^  soit  par  des  tumeurs  "qui  la  compriment  de 
dehors  £n  dedans,  soit  par  un  travaU  inflammatoire  qui  a  pit)- 
duitrengorgement,répaississementdelamembranemuqueuse^ 
ou  celiii  des  tissus  subjàoents.  On  conçoit  que  l'ictère,  dû  à 
l'oblitération  déterminée  par  une  de  ces  causes,  doit  être, 
comme  cette  oblitération  elle-iûême,  passager  ou  permanent 

On  a  aussi  admis  un  ictère,  par  spasme  des  canaux  biliaires; 
mais  ce  spasme* a  été  plutôt  supposé  que  démontré;  et,  biep 
que  nous  admettions,  ^n  nous  fondiint  sur  ];àusleurs  observa- 
tions pii^céd^ment  citées,  que,  sous  l'influence  jde  certaines 
modifications  du  système  nerveux,  le  foie  peut  être  altéré  dans 
son  mode  de  sécrétion,  de  manière  h  ce  qu'il  en  résulte  qd 
ictère,  nou^  pensons  que  la  cause  de  la  production  de  «elui-ci 
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réside  alors  éms  la  profondeur  même  du^parenehyme  de  Vor- 
gane,  là  où  s'opèrjg  Facte  de  la  sécrétion,  et  non  daim  les  voies 
d'excrétion  de  la  bile^  dont  ki  contraction  spasmodigue  ne  nous 
semble  être  qu'une  pure  supposition. 

U  résulte  d'aiUeurs,  comme  corollaire  de  nos  observations, 
que  dans  un  très-grand  nombre  de  cas  l'ictère  est  prodoit,  et 
persiste  pliâ  ou  moins  long-temps ,  sans  qu'il  y  ait  dans  les 
voies  d'eicrétion  de  la  bile  aucun  obstacle  appréciable  :  c'est 
ce  qu'a  également  vu  M.  Louis.  ,  r 

Les  observations  suivantes  vont  nous  montrer  les  lésions  les 
plus  importantes  que  peuvent  subir  les  voies  d'excrétion  de 
la  bile,  et  les  divers  symptômes  auxquels  ces  lésion^  donnent 
lieu.. 

■ 

'     XLVI«  OBSERTATIOV. 

Inflammation  aîgiië  du  canal  cholédoque;  oblitération  de  la  cavité.  Rupture 
du  canal  hépatique  par  distension  de  ses  parois.  Ictère  avec  douleur  dans 
rtiypochondre  droit,  et  tumeur  dans  cette  même  région  formée  par  la  vési- 
cule. Péritonite. 

Un  cordonnier,  âgé  de  trente-cinq  ans,  entra  à  l'hôpital  de 
la  Ctiarité  le  S  novembre  1821.  Six  jours  auparavant,  à  la  suite 
d'un  excès  de  table,  il  fut  pris  d'une  assez  vive  douleur  à  droite 
de  Tépigastre,  un  peu  au'd$ssaus  du  bord  des  côtes.  Le  len- 
demain, il  s'aperçut  qu'il  était  jaune.  Le  9  novembre,  septième 
jour,  il  présenta  l'état  suivant:  teinte  jaune  des  conjonctives 
et  de  toute  la  surface  de  la  peau,  douleur  obtuse  dans  l'hypo- 
chondre  droit  ;  au-dessous  de  l'es^émité  antérieure  de  la  on- 
zième côte^  on  sent  une  tumeur  f  iriforme^^  mobile  sous  le  doigt, 
indolente,  dont  la  grosse  extrémité  dépasse  un  peu  le  niveau  de 
l'ombiUc^  et  dont  la  petite  se  perd  derrière  les  côtes.  La  lan- 
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gue  est  nUnté&ey  laidf  peu  Tlve^  Vsppétit  milites  se^  i^e^ 
et  décolorées.  Le  pouls  est  fréquent^  la  peas  chaude  et  sèche. 
Nous  regardâmes  lis^ameor  de  FhypochoÉdre  conune  produite 
par  la  vésicule  remplie  de  bile.  {Sangsues  à  fanvSy  petit- 
fait  avec  acétate  de  potasse,  di^te.)  Les  ({uatre  jours  sui- 
vants 5  la  tumeur  aagoieiita;  auenn  autre  changement  n'eut 
lieu.  Bans  la  journée  du  id  noven^e^  ou^bm  jour  de  Fin- 
vasion  de  la  douleur  de  rhypocftondre,  le  malade  fnt  pris  tout- 
à-coup  d'une  ^douleur  beaucoup  plus  vive,  quf,,  partant  de  la 
région  du  foie,  envaMt  bîent^H:  la  totalité  de  Pabdomen.  Siors- 
que  nous  vîmes  le  malade  le  lendemain  martin,  cette  douleur 
persistait  ;  son  extrême  acuité,  son  exaspération  par  la  pres- 
i^on  la  plus  légère,  indiquaient  suffisamment  qu'elle  avait  pour 
cause  une  inflammation  péritonéale;  en  mêma  temps,  £ace 
pâle,""  grippée,  psofoAdémenUaltéjPée;  anxiété  générale  portée 
au  plus  haut  degré  ;  pouls  petit,  très-fréquent  ;  extrémités  déjà 
froides.  {B^eux  véMateires  amxr  jamées,  vingt  sangsttcs 
SUT  fuédomen).  Mort  dans  raprès-midi. 

OWERTURE  DV  CAtiAVKE. 

Le  péritoine  était  rempli  d^nn  liquide  ptnHent ,  dont  la 
teinte,  généralement  jaune,  le  devenait  beaucoup  plus  dans 
le  flanc  droit  La  surface  interne  du  duodénum  présentait  une 
ootleur  rouge  intense.  Le  pofnt  oîr  s'ouvre  le  canal  cholé- 
doque ,  et  qu'on  ne  trouve  pa»  onfinalrement  sans  l'avoir  un 
^.  peu  cherché ,  était  marqué  par  une  peti]^  tumeur  arrondie, 
percée  à  son  centre  d'une  sorte  d'orifice  capilhdre,  large  d'une 
Mgne  au  plus,  et  s' élevant  de  trois  lignes  environ  au-dessus 
du  niveau  de  la  surface  intestinale.  Un  stylet  très-te,  intro- 
dtiit  par  l'ouverture  que  cette  tumeur  présentait  à  son  centre, 
ne  rencontra  pas  d'abord  de  cavité*  ToutelUs^  poussé  avec 
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toteé,  Il  t)afut  franchir  an  o])3(acte,  et  11  s'engagea  dans  lé 
canal  cholédoqae,  qu'O  parconrut  avec  peine  dans  tonte  son 
étendne ,  comme  si  la  ca:Vi(é  ordinaire  dn  canal  se  trouvait 
effacée,  et  qne  le  stylet  la  reformAt  aa  pen,  k  mesure  qu'on 
le  poussait  avec  précaution  de  finteslin  vers  le  foie.  Incisé 
CD  divers  sens,  le  cooduit  cholédoque  ne  présenta  en  efîet 
qu'une  cavité  presque  imperceptible  ;  ses  parois  étalent  con- 
^dérablement  épaissies;  elles  avaient  d'ailleurs  une  grande 
Iriabilité,  et  se  déchiraient  par  la  plus  légère  traction.  Au 
contraire ,  les  canaux  hépatique  et  cystique  présent^dent  une 
augmentation  notable  de  capacité,  ainsi  que  la  Vésicule.  Un 
peu  avant  l'union  de  ces  deux  canaux ,  l'hépatique  olTrait  une 
solution  de  continuité  irrégulièrement  arrondie,  et  assez 
large  pour  admettre  un  petit  pois.  Autour  de  cette  perfora- 
lion',  la  texture  des  parois  du  canal  ne  paraissait  point  alté- 
rée. La  cause  de  la  péritonite  fut  dès  lors  évidente.  Le  tiisu 
dn  foie  ne  présenta  rien  de  remarquable.  L'estomac  olTralt 
quelques  plaques  rouges  dont  la  couleur  résidait  dans  la  mu- 
queuse. Le  reste  du  tube  digestif  et  les  autres  oi^anes  parD- 
■  rent  sains. 


à  11  est  peu  de  cas  oti  les  symptômes  observés  pendant  la  vie 
soient  en  rapport  aussi  n'gourenx  avec  les  lésions  trouvées 
sur  le  cadavre.  Par  suite  d'un  écart  de  r^rae  l'estomac  et  le 
duodénum  s'enflammèrent;  peu  marquée  dans  le  premier  de 
cesoi^anes,  la  phlegmaMIe  prit  dans  le  second-un  plus  haut 
degré  d'accroissement;  l'irritation  de  la  muqueuse  duodénale 
se  prop^ea,  par  eontlouKé  de  tissu,  à  la  portion  de  mem- 
brane qui  tapisse  le  canal  cholédoque, 
djins  rophthalmie ,  t6s  conduits  lacrymau: 
tes  canaux  séminifères.  De  là^  engorgemi 
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nuquensc ,  oblitération  de  la  cavité  da  canal  cb^édoqoe,  et 
par  suite  accumulation  de  la  bùe  d^tis  la  vésiCDle,  formation 
de  la  tnmeiQ*  6e  rbypochoDdre,  résoipUoD  vraisemblable 
d'une  autre  portion  de  Ule,  et  prodaction  de  l'ictère.  Quant 
au  can^  hépaUque,  l'excès  de  capacité  qu'il  présenta  semble 
prouver  qu'il  avait  été  fortement  distendu  par  la  liile.  Galle 
distension  fut-elle  poussée  assez  Mn  pour  produire  la  rupture 
de  ces  parois?  On  peat  le  supposer,  en  raison  de  leur  peu 
d'épaisseur.  Une  autre  circonstance  remarquable;  c'est  que 
l'inflamination ,  très-intense  dans  toute  l'étendne  du  canal 
cholédoque .  n'occupait  que  ce  seul  conduit ,  et  que  les  canau 
bépatii]iie  et  cystiqoe  en  étalent  entièrement  exempts.  D'an- 
tres surfaces  muqueuses  nous  offrent  également  de  Créqnenls 
exemples  d'inflammations,  dont  le  siège  se  trouve,  comme  id, 
exactement  circooscrit.  Ainsi,  dans  le  pins  grand  nombre  des 
gastrites,  la  rougeur  de  la  muqueuse  se  termine  brusque- 
ment, d'une  part  au  cardia ,  et  (l'autre  part  au  pylore.  Ab>si, 
il  n'est  pas  rare  de  voir  l'une  des  faces  de  la  valvule  iléO' 
cœcale  présenter  une  vive  roi^eur,  tandis  que  l'autre  face  est 
blanche  ;  ce  chai^^emeut  de  couleur  a  lieu  tout-à-coup.  Au- 
cune nuance,  aucune  teinte  intermédiaire  né  sépare  TeodroU 
enflammé  de  l'endrtdt  resté  sain. 

XLV1I'  OBSERVATION. 

TunfeurdansrbfpochoDdredroil  Tonnéepar  la  vésicule  bHiaire;  douleur daM 
celte m^rae  région.  Ictëre.  GuérisoD. 

Un  homme  de  trente  ans  environ  ressentit  pendant  deni 

jours  une  assez  vive  douleur  dans  l'hypochondre  droit ,  piib 

evint  jaune.  Lorsqu'il  entra  à  la  Charité  pendant  le  coun 

l'été  de  182/1,  l'ictère  et  la  doul^r  de  i'hypochon<be 
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perrïstaient  Inmédiatemeiit  aa-dessous  du  rebord  cartilagi- 
newcde^  côtes  ^  un  peu  en  dedans  d'une  ligne  droite  ^  dont 
l'extréknité  inférieure  eût  été  supposée  répondre  à  l'épine 
antérieure  supérieure  de  l'os  des  lies,  on  sentait  une  tumeur 
pirifoDpie^  mobile  ^  dépassant  de  deux  travers  de  doigt  envi- 
ron le  bord  des  côtes  ^  derrière  lesquelles  elle  se  prolongeai. 
Cette  tumeur  nous  parut  être  produite  par  la  vésicule  du  fiel, 
qu'une  ^i^^^nde  quantité  de  bile  distendait  outre  mesure.  Le 
pouls  était  fréquent  ^  et  la  peau  chaude  :  la  constipation  était 
opiniâtre  (  vingt  sangsues  à  fanus^  tiseme  dfargt,  lave- 
ments, pédiiuve).  Dès  le  lendemain  ^  la  fièvre  n'existait  plus. 
Pendant  les  trois  jours  suivants  ^  la  tumeur  diminua  d'abord , 
puis  disparut  ainsi  que  la  douleur  :  l'ictère  se  dissipa  5  les 
selles  se  rétablirent^  et  le  malade  ne  tarda  pas  à  sortir  très- 
bien  portant 


Cette  observation  ^  ccmiparée  à  la  précédente ,  nous  offre 
avec  celle-ci  la  plus  grande  analogie  9  sous  le  rapport  du  dé- 
but de  la  maladie  et  de  ses  symptômes.  Dans  l'un  et  l'autre 
cas^  Thypochondre  droit  est  d'abord  douloureux;  il  ofiHre 
bientôt  4ine  tumeur  circonscrite  qui  est  évidemment  la  vési- 
cule du  fiel  9  puis  un  ictère  avec  fièvre  se  manifeste.  Dans  U? 
premier  cas^  le  malade  succombe  à  une  péritonite  »  et  l'on 
trouve  dans  l'engorgement  inflammatoire  du  canal  cholédo- 
que l'explication  de  tous  les  accidents  qui  ont  préexisté  à  la 
phlegmasie  du  péritoine.  Dans  le  second  cas ,  ces  mêmes  ac- 
cidents se  dissipent  promptement  sous  l'influence  des  anti- 
phlogistiques^  et  le  malade  est  reudu  à  la  santé.  L'identité 
des  phénomènes  doit ,  ce  mesemble,  faire  adipettre  ici  Fldén- 
tité  de  cause.  Dans  ce  second  cas^  comme  dans  le  premier» 
la  douleur  et  la  tumeur  de  l'bypoçhondre^  rictère^  le  mou* 
IL  34 


vement  fébrile^  nous  paraisseat  dev(Hr  Hte  rapportés  àTobli- 
tération  inflammatoire  da  canal  cholédoque.  Résultat  d'une 
j^degmasie  tfguë  ^  cette  oblkérs^on  se  dissipa  à  mesure  qoe 
la  résolution  de  la  phlegmisie  s'opéra.  Citont  maintenait 
d'autres  cas  dans  lesquels  l'inflammation ,  passée  à  Tétai  cbro- 
nique  ^  a  (tonné  lieu  à  une  oblitératiOD  permsAente. 

XLVin«  OBSCRVATION. 

I 

Jniainination  chronique  des  eananx  cholédoque  et  cystique  ;  oblitératkm  ée 
leur  eafité  par  épaisrîssement  des  parois;  ramollisseiBent  et  ruptuie des 
parois  de  la  vésicule.  Iotère«  Péritonite  sur-aiguê* 

Un  fort  à  la  balle,  âgé  de  soixairte-qua^  ans^  entra  à  la 
Charité  dans  la  dernière  quinzaine  du  mois  de  déc^nbre  1831. 
Trois  mois  auparavant ,  cet  homme  avait  été  pris ,  sans  cause 
connue^  de  vomissememts  bilieux  qui  persistèrent  pendant 
plusieurs  jours.  Ils  cessèrent  spontanément,  mais  ils  furent 
remplacés  par  une  diarrhée  très-abondante ,  qui  dura  pendant 
ub  <mois  environ,  et  épuisa  le  malade.  Vers  le  milieu  du  mois 
de  septembre,  le  flux  du  ventre  dimbiua ,  maïs  les  forces  ne  se 
rétablissaient  pas;  Tappétit  était  à  peu  prèsnul,  et  tes  alimenta 
étaient  difficilement  digérés.  Le  malade  commença  à  s'aper- 
cevoir alors  que  les  yeux  et  toute  la  surface  du  corps  avaient 
une  teinte  jaune  assez  prononcée.  Cependant,  bien  que  per- 
dant chaque  jour  son  embonpoint  et  ses  forces,  il  continua  à 
travailler  jusqu'avant  les  huit  derniers  jours  qui  précédèrent 
son  entrée  à  Thôpltal.  n  présenta  alors  l'état  suivant 

Toute  la  peau  était  d'un  jaune  thrant  un  peu  sur  le  vert  ;  la 
maigreur  était  considérable ,  la  langue  s'éloignait  peu  de  son 
état  naturel,  mais  il  y  avait  anorexie  complète ,  et  le  peu  d'à- 
Mments  qui  ét^nt  Introduits  dans  l'eUomac  causaient  à  la  ré- 
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gloQ  (te  Téplf  astre  une  fieiuatbN»  de  pesanteur  et  de  jchaknir 
ffA  se  prolMfeait  pendant  plnsieufa  bmires.  Les  selles  étaient 
rares  I  d'une  couleur  gris^cendré.  L'abdomea»  palpé  avec 
soin,  ne  présentait  aueune  tumeur  ;  partout  U  était  souple  et 
indolent*  Le  poub>  sans  fréquence  le  matin  et  dans  le  jour» 
l'accélérait  un  peu  cbaque  soir.  Des  sangaws  appliquées  h  Vé* 
pigastre  ne  rendirent  pas  les  digestions  plus  faciles.  Un  vési*« 
caUrire  placé  sur  cette  région  fut  plus  el^cace.  Le  malade  pre* 
nait  pour  toute  nourriture  du  lait  et  quelques  potages.  Quinze 
jours  environ  après  son'entrée»  l'état  de  l'estomac  semblait 
s'être  amélioré  ;  le  mouvement  fébrile  du  soir  était  beaucoup 
moins  lurononcé  :  mis  l'ictère  persistait)  les  forces  ne  rever- 
saient pas  s  la  maigreur  augmentait.  (  On  donna  Veau  dé 
FfoAy,  U  pctU^ii  aveo  addition  de  erémc  de  tartre ,  de$ 
piiuieê  d€  mercure  doux  et  de  «avof %.  ) 

Un  matin ,  en  se  plaçant  sur  soa  séant ,  le  malade  resseaUt 
teut-à«>coup  comme  un  dée^dremmu  (c'était  son  expression) 
dans  l'hypocbondre  droite  Quelque»  mim;|tes  apri^s ,  une  \ive 
douleur  se  naanifssta  d'abord  dansrl^  flano  droit ,  puis  dans 
teut  l'abdomen*  iiorsque  le  lendemaki  noue  vîmes  le  malade» 
il  préseotait  4'me  mwilàie  non  douteitte  tous  les  symptômes 
d'oie  p^ittonitÉ  aigtti$«  La  manière  brusque  dont  elle  avait  4é^ 
talé,  la.s«nsftllon.de  .décUroment  bim  caractérisée  qu^avalt 
éprouvée-  le  malade»  noua  portteoit  à  ptaser  que  cette  péii- 
UHàLt  reeennalssait  pMr. cansd «ne.perCoration  iitfestiBalé 
(  tremtô  $an§9ue$  fwftftU  mppHfuiee  mr  i^abdommi  ).  Dans 
la  journée  le  malade  a'afMsse  rapidemimt  »  il  suceemhn  Aais 
la  nuit 

OVFERTURE  DU  CADAFRE. 

Une  grande  quantité  de  liquide  A'an  ivis  saie  ^  comme  bouPf 
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beiix>  était  épanchée  dans  le  péritoine^  qne  des  cmicrétionl 
membranifonnes  couvraient  déjà  en  plusieurs  peints.  L'estomac 
et  le  reste  dol^tube  digestif,  examinés  avec  soin,  ne  préseQtè- 
rent  aucune  perforation.  Mais  la  vésicule  du  fiel ,  réduite  à  un 
très-petit  volume,  et  comme  atrophiée,  ofhrait  à  sa  surfece 
inférieure ,  non  loin  de  sa  grosse  extrémité ,  une  solution  de 
continuité  de  la  largeur  d'une  pièce  de  dnq  sous  environ.  La 
surface  interne  de  la  vésicule  ne  présentait  rien  de  remarqua- 
ble ;  mais  ses  parois  nous  parurent  être ,  dans  toute  leur  éten- 
due ,  remarquables  par  leur  friabilité.  En  cherchant  à  pénétrer 
de  l'intérieur  de  la  vésicule  dans  le  canal  cystique ,  nous  ne 
pûmes  y  parvenir.  Incisant  ensuite  le  ca^al  cholédoque,  pow 
remonter  de  ce  canal  dans  le  cystique ,  nous  reconnûmes  qœ 
la  cavité  de  ces  deux  conduits  était  devenue  si  petite  qu'il  était 
impossible  d'y  introduhre  le  stylet  le  plus  fin.  Cette  oblitératioD 
presque  complète  était  le  résultat  de  l'épalssissement  considé- 
rable qu'avaient  subi  leurs  parois.  Le  canal  hépatique,  au 
contraire ,  était  très-dilaté ,  et  rempli  de  concrétions  biliaires. 
Le  tissu  du  foie  n'offrit  aucune  altération  appréciable.  La 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  était  dans  toute  son  éten- 
due considérablement  épaissie,  d'un  gris  ardoisé  et  comme 
mamelonnée.  Le  tissu  lamineux  subjacent  et  la  tonique  mus- 
culaire participaient  aus^  d'une  manière  notable  à  cet  excès 
d'épaisseur.  La  couleur  ardoisée  de  l'estomac  se  continuait 
dans  le  duodénum.  Le  reste  du  tube  digestif  n'offrit  point  d'al* 
tération  appréciable.  Rien  de  remarquable  dans  les  antres 
viscères  des  trois  cavités ,  si  ce  n'est  une  couleur  jaune  très- 
IM'ononcée  de  la  dure-mère. 


Ici  encore  Toblitération  presque  complète  d'une  partie  des 
Muaux  biUidres  reconnut  pour  cause  très-probable  un  état  in- 
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flammatoire  de  ces  canaux.  ComiDe  chez  les  sujels  des  précé- 
dentesr  observations,  la  maladie  se  montra  d'abord  sous  l;i 
forme  d'une  simple  phlegmasie  gastro-intesUnnle  ;  comme 
chez  eux  5  cette  phlegmasie  se  propagea  bientôt  aux  canaux 
biliaires,  et  de  leur  engorgement  résulta  Fictère.  Jusqu'à  pré- 
smt  tout  est  analogue  cheï  ces  trois  malades  :  mais  de  plus , 
chez  celui-ci ,  l'inflammation  passe  à  l'état  chronique ,  et  après 
plusieurs  m(^  de  dorée,  elle  produit  un  épaississement  tel 
des  canaux  biliaires  que ,  si  le  malade  eût  encore  vécu  quel- 
que temps,  il  est  vraisemblable  que  leur  oblitération  eût  été 
complète,  et  qu'on  les  eût  trouvés  transformés  en  une  sorte 
de  cordon  ligamenteftix ,  comme  l'observation  suivante  nous 
enofiMrann  exemple.  L'oblitération  du  canal  cystique  expli- 
que pourquoi ,  dans  ce  cas ,  la  vésicule ,  loin  d'être  distendue 
et  de  former  tumeur,  fût ,  au  contraire ,  trouvée  réduite  à  un 
très-petit  volume.  Ses  parois  ramollies  et  ft-iables  semblaient 
d'ailleurs  avoir  participé  à  l'inflammation  qui  avait  frappé  les 
conduits  cystique  et  cholédoque  ;  seulement  le  travail  inflam- 
matoire, qui  avait  rendu  plus  épaisses  et  plus  dures  les  parois 
de  ces  conduits,  avait  au  contraire  ramolli  les  parois  de  la  vé- 
sicule. Ne  nous  étonnons  pas  de  ces  deux  efl^ets  opposés  de 
l'inflammation  dans  les  diverses  parties  du  même  tissu;  les 
membranes  muqueuses  nous  en  ofli*ent  de  fréquents  exem- 
ples. Ainsi  les  mêmes  symptômes  de  phlegmasie  ayant  existé , 
tantôt  on  trouve  la  muqueuse  gastrique  tellement  ramollie 
qu'elle  ne  fbrme  plus  qu'une  sorte  de  pulpe  inorganique  ;  tan- 
tôt, au  contraire ,  on  la  rencontre  plus  épaisse ,  plus  dure  que 
dans  son  état  normal  ;  il  est  même  des  individus  chez  lesquels 
on  trouve  réunis  ces  deux  états  morbides  dans  les  diverses  par- 
ties de  leur  estomac.  La  rupture  des  parois  ramollies  de  la 
vé^ule  du  fiel  rentre  donc  Ici  dans  les  cas  de  l'espèce  de  per^ 
foraUoa  de  l'estomac  ^gok  la  rupture  des  parois  de  ce  viscère 


D'est  que  le  dender  âegré  de  lear  ramoUisseuent.  Quant  !i  la 
sensation  de  déchirement  qa'éproova  le  malade,  elle  a  élé 
également  oliservéc  chez  d'antres  Individus,  dans  descasde 
perforation  de  l'estomac  ou  de  la  vessie.  Nous  en  avontcilé 
ailleurs  quelques  exemples  (!}. 

KLU'  OBSERTATION. 

^^tiécisMineiit  du  cinal  eboIMoque.  ObliUration  4u  cunal  ojttique  ;  diltU' 
tion  de  l'hépatique  et  de  ses  principales  divisions.  Ëlat  granuleui  do  foie 
Gastrite  dionique.  lettre. 

Un  homme  i%&  de  cinquante  ans ,  adonné  aux  Uqaenn  al- 
cooliques, fit ,  deux  ans  avant  d'entrer  à  l'hôpital,  une  choie 
dans  laquelle  l'hypochondre  droit  Ait  violemment  contas  par 
une  barre  de  fer.  Depuis  ce  moment  il  dit  ressentir  une  dou- 
leur sourde  dans  ce  même  hypochondre  :  il  ne  peut  pas  asà- 
gner  d'une  manière  précise  l'époque  à  laquelle  II  a  commencé 
ï  devenir  Jaune. 

État  du  malade  lors  de  son  entrée  à  l'hOpital  (août  1825): 
Teinte  très-jaone  des  conjonctives  et  de  toute  la  surface  cata- 
née  î  ascite  ;  infiltration  des  membres  inférieurs  ;  douleur  sour- 
de habituelle  dans  l'hypochondre,  où  l'on  me  sent  d'ailleurs 
aucune  tumeur,  non  plus  que  dai)s  le  reste  de  l'abdomen  ;ano- 
rexle;  pasde  vomissements;  selles  décolorées;  urines  noires. 

Les  jours  solvants,  même  état;  pouls  peu  fréquent,  faible, 
régulier  ;  puis  affaiblissement  graduel  ;  tendance  à  l'assoupisse- 
ment. La  veille  de  la  mort,  évacuation  de  matières  noires  11- 
'  qnides  par  le  vomissement  et  par  les  selles. 


(!)   Priai  tPAnatoti 


UAUDIES  DE  L'ABDOHES. 


OCfERTVRE  DU  CADAyitE. 


«rosit* limpide  «jaune,  sans aacune  trace  li'lnnaimiiatloii 

™>s  le  péritoine,  foie  d'an  petit  ïoliime,  d'une  conlenr  ver- 

"Mre,  d  ane  graniie  densité,  présentant  nn  grand  nombre  de 

graMaaons  éparses  à  sa  surface  eitérleure,  ainsi  que  dans 

I  intérieur  de  son  parenchyme.  La  Tésicnle  du  fiel  est  forle- 

meiit  distendue  par  nn  llTilde  séreux  très-légèrement  teint  en 

jaune  ;  son  col,  ainsi  ipie  le  canal  cystlque ,  ne  présentent  plus 

aucuiie  trace  de  cavité.  les  principaux  rameaux  qui  par  leur 

renolon  coteUtuent  le  canal  hépatique,  cl  ce  canal  lui-même, 

sont  extrêmement  dilatés  et  remplis  d'une  bile  Jaune  épaisse 

A  partir  de  la  jonction  des  canaux  hépatique  et  cystique,  le 

canal  choiédoipe  se  rétrécit  beaucoup  Jusqu'au  duodénum; 

un  stylet  peut  cependanl  y  être  encore  introduit,  et  pénétrer 

«ans  le  duodénum. 

^^V^VÎ'T'"'''  """''"'  '■«"'°°'«i  '»  »»"«™  l-'eme  ■ 
Mt  ardoisée  dans  une  grande  partie  de  son  étendue,  et  sa 
raerabrane  mnqdcuse  est  mamelonnée;  le  dnodénu»  est  par-  . 
!^ïf  lr..^!°''°°"""'*»'l»Pe'«»-oI";lo»t  l'intestin 

t 
f 


535  (XmiQUE  MÉDICALE. 

Sérosité  roussâtre  dans  le  canal  thoracique* 


L'altération  de  texture  des  voies  d'excrétion  de4a  bile  est 
ici  compliquée  d'une]^tération  du  parenchyme  même  du  foie 
{diminution  de  volume,  augmùntation  de  densité,  gra- 
nulations). De  cette  altération  du  parenchyme  dépendit  l'as- 
cite  ;  il  y  eut  jaunisse ,  bien  que  l'oblitération  du  canal  dio- 
lédoque  ne  fût  pas  complète  ;  il  était  seulement  très-rétréd 
Le  point  de  départ  de  ces  diverses  altérations  paraît  remonter 
à  la  chute  sur  l'hypochondre  droit 

Ici  y  d'ailleurs,  nous  retrouvons  encore  une  gastrite  chroni- 
que ,  et  de  plus  un  pointillé  noir  dans  le  duodénum. 

Nous  remarquerons  les  exhalations  sanguines  qui,  dans  les 
divers  temps  de  la  vie,  eurent  lieu  simultanément  dans  le  tube 
digestif,  dans  les  poumons,  dans  la  pie-mère. 

L*  OBSERVATION. 

Transformation  des  conduits  cholédoque  et  cystique  en  cordons  fibreux  ;  alio- 

phie  du  foie.  Ancien  ictère  aveciMcite. 

Un  homme ,  âgé  de  cinquante  ans ,  entra  à  la  Charité  vers 
le  commencement  du  mois  de  décembre  1820.  Dépits  sept 
mois  il  était  affecté  d'ictère.  Il  assurait  n'avoir  jamais  ressenti 
de  douleur  en  aucun  point  de  l'abdomen  ;  depuis  trois  mois 
environ  l'abdomen  avait  commencé  à  se  tuméfier.  Lorsque  ce 
malade  fut  soumis  à  notre  examen,  toute  la  peau,  ainsi  qœ 
la  conjonctive,  présentait  une  teinte  jaune,  qui,  à  la  face, 
tirait  sur  le  vert.  Une  énorme  ascite  existait  Les  membres 
abdominaux  n'étaient  que  très -légèrement  œdématiés.  Les 
fonctions  digestives  ne  présentaient  d'autre  altération  qu'oo 
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défaut  habituel  d'appétit  et  une  constipation  opiniâtre  ;  les 
selles  étaient  peu  consistantes,  tout-à-fait  décolorées.  L'urine 
était  peu  abondante  et  verdâtre.  Il  y  avait  apyrexie  complète. 
Les  organes  tboraciques  paraissaient  être  sains.  La  gêne  de 
la  respiration ,  peu  considérable  y  semblait  dépendre  unique- 
ment du  refoulement  du  diaphragme  par  le  liquide  du  péri- 
toine. Nous  crûmes  devoir  rapporter  Fascite  à  une  affection 
du  foie  (  tisane  et  potions  diurétiques,  fiiules  de  caiomet 
tt  de  savon,  frictions  sur  (es  membres  m-vec  la  teinture 
de  digitale).  Pendant  les  dix  jours  suivants  Tétat  du  malade 
n'offrit  aucun  changement  ;  puis  les  traits  de  la  face  s'altérè- 
rent tout-à-coup  j  et  il  succomba  inopinément. 

OUVERTURE  DV  CADAVRE. 

Encéiriiale  généralement  mou,  comme  abreuvé  de  sérosité, 
sans  autre  lésion.  Organes  thoraciques  très-sains.  Péritoine 
rempli  par  une  énorme  quantité  de  sérosité  limpide ,  d'un 
jaune  citrin ,  n'oflûrant  aucune  trace  d'inflammation. 

Le  foie  est  r^narquable  par  son  petit  volume  ;  il  est  comme 
flétri,  il  ofiûre  assez  la  couleur  grisâtre  de  l'olive  ;  il  a  d'ailleurs 
sa  consistance  ordinaire ,  et  son  tissu  ne  présente  aucune  au- 
tre altération  appréciable.  Des  orifices  divisés  des  canaux  bi- 
liahres,  contenus  [dans  l'intérieur  du  foie,  découle  en  abon- 
dance une  matière  d'un  beau  vert,  semblable  à  la  rédne  de 
la  bile,  lorsqu'elle  a  été  isolée  des  autres  principes  consti- 
tuants de  ce  liquide.  Les  branches  principales ,  qui  par  leur 
réunions  vont  former  le  canal^hépatique ,  ainsi  que  ce  canal 
lui-même ,  sont  considérablement  dilatées  et  remplies  de  gru- 
meaux de  matière  jaune ,  tels  qu'on  les  obtient  au  moment  où 
on  les  précipite  de  la  bile  par  l'acide  nitrique.  Le  caAal  hé- 
patique présente  une  pareille  dilatation  jusqu'au  point  de  sa 
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réimloD  avec  le  cystique.  Ce  dernier  conduit  ^  ainsi  que  te 
diolédoqtie  dans  tonte  son  étendue  ^  est  transformé  en  tui 
cordon  Ugamentefn ,  dans  lequel  la  dissection  la  plus  exacte 
ne  peut  faire  découvrir  aucun  reste  de  cavité.  La  vésicule  da 
flél  y  réduite  à  un  très-petit  volume ,  est  moulée  sur  une  con- 
crétion inégale,  fortnée  par  de  la  matière  jtune  durcie.  La  rate 
est  très-volumineuse.  Tous  les  autres  organes,  le  tube  digestif 
en  particulier,  jparaissent  être  dans  leur  état  physiologiqae. 


Chez  ce  malade,  l'oblitération  d'une  partie  des  condoits 
biliaires'était  plus  complète  que  chez  les  précédents.  Les  ca- 
naux cystique  et  cholédoque  ne  constituaient  plus  que  de  sim- 
ples cordons  ligamenteut,sans  aucune  trace  de  cavité.  Quant 
h  Tétiologie  de  cette  espèce  d'oblitération ,  elle  est  plus  ob- 
scure que  dans  les  cas  précédemment  cités ,  et  ce  n'est  plus 
que  par  analogie  qu'on  peut  admettre  ici  Tinfiammation  comme 
cktxse  vraisemblable  de  l'oblitération  des  conduits  bitiaireSr 
Si  cette  inflammation  a  existé ,  eUe  a  été  sourde ,  latente  ;  et 
rien  ne  prouve  que  la  phlegmâsie  du  canal  cMiédoque  a  été , 
comme  dans  les  cas  précédents ,  consécutive  à  une  phlegma- 
sié  gastrô-intestinale.  Èi  nous  ne  voulons  pas  nous  éf^er,  ef- 
fofçoflS-tiouS  toujours  d'assigner  la  limite  qui  sépare  ce  qui 
n'est  que  probable  de  ce  qui  est  démontré.  Nouis  ne  ferons 
qu'indiquer  ici  plusieurs  autres  circonstances  intéressantes  de 
cette  observation ,  telle  que  la  différence  d'aspect  que  pré- 
sentait la  bile  dans  les  petites  divisions  et  les  grosses  branches 
du  canal  hépatique,  l'espèce  d'isolement  des  deux  prîncipaox 
éléments  de  ce  liquide  (matière  résineuse  verte  et  matière 
jaune)  ;  l'état  païltculler  du  foie ,  état  semblable  à  celui  qae 
nous  avons  déjà  trouvé  chez  plusieurs  ascitiques  ;  l'espèce  de 
compensation  qui  existait  entre  la  petitesse  du  foie  et  l'énorme 
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volmne  de  la  rate  ;  enfin  ta  mort  inopinée  du  malade.  €e  geiMre 
de  mort  presque  subite,  sans  agonie,  sans  troublé  antécédent 
des  fonctions  du  poumon  ou  du  cerveau ,  est  loin  d'^re  rare 
chez  les  hydropiques ,  chez  ceux  surtout  dont  l^hydropisie  est 
liée  à  un  état  du  foie,  tel  que  celui  dont  11  est  id  question.  Dans 
ce  cas,  comme  dans  beaucoup  d'autres,  la  cause  immédiate  de 
la  mcHt  nous  échappé  entièrement. 

LI<  OBSËRVAttON. 

TraMbnnalioli  da  ctnal  cystitpM  «n  cordcm  fibreax.  DtlatAUon  cousidéra^ 
du  canal  cholédoque,  sans  existence  d^obstade  à  son  eilrémité  duodénale. 
Calculs  de  phosphate  de  chaux  dans  la  vésicule.  Foie  yolumcux  et  granu- 
leux. Ascite.  Pas  dHctëre.  ^éricardite  latente. 

Un  marchand  épicier,  âgé  de  cinquante  ans,  éprouva  de 
violents  chagrins  en  1815;  il  fut  alorâ  totalement  rdné  paf 
stdte  de  mauvaises  spéculations.  Dés  ce  moment ,  sa  santé , 
bonne  jusqu'alors ,  se  dérangea  ;  il  eut  une  Jaunisse  qui  ne  fut 
que  passagère ,  puis  11  eut  Une  asdte.  En  1816,  il  subit  deux 
fois  la  ponction  ;  mais  chaque  fois  le  liquide  se  reproduisit 
avec  une  grande  rapidité.  Pehdant  lés  neuf  années  suivantes 
sa  santé  a  été  constamment  mauvaise  ;  en  1817,  Vascîte  a  spon- 
tanément disparu ,  et  elle  ne  s^efet  remontrée  que  quelques 
mois  avant  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital  (1825). 

Lorsque  nous  vhne!^  le  malade ,  une  ttmieur  volumineuse 
existait  dans  Thypochondre  droit;  on  la  sentait  jusqu'aux 
environs  de  FombîMc  ;  jamais  elle  n'avait  été  douloureuse. 
L'abdomen ,  considérablement  tuméfié ,  était  le  siège  d'tine 
fluctuation  manifeste.  Les  membres^  ne  Hont  point  infiltrés  ;  fis 
l'ont  été  une  seule  fois,  en  1^16.  Langue  naturelle,  appétit 
conservé ,  pouls  très-petit,  un  peu  fréquent;  toux  et  respira- 
lion  courte  depuis  un  an.  .  .        , 


Ce  malade  n'était  que  depuis  peu  de  |purs  à  l'hôpital;  il 
avait  encore  de  la  forpe,  il  se  levait  ^  se  promenait  dans  les 
salles,  lorsque  dans  la  matinée  du  4  août  il  fut  trouvé  dans  od 
état  ccunateux;  extrémités  froides,  pouls  insensible.  Mort 
deux  heures  après  la  vi^te. 

> 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Remarquable  affaissement  de  l'abdomen ,  qu'à  l'avant-der- 
nière  vi^te  nous  avions  encore  trouvé  tuméfié.  Nous  négli* 
geAmes  de  l'examiner  à  la  vi^e  du  h  août  Maigreur  de  la 
face  et  des  membres. 

Ctâp^.  Adhérences  celluleuses  de  la  lame  d'arachnoïde  qui 
tapisse  la  dure-mère  avec  celle  qui  est  étendue  sur  les  parties 
supérieures  et  latérales  des  hémisphères  cérébraux;  tissa 
cellulaire  sous-aracbnoldien  infiltré  d'une  notable  quantité 
de  sérosité  ;  on  en  trouve  aussi  beaucoup  dans  les  ventricules 
latéraux,  qui  restent  considérablement  distendus  après  qu'où 
en  a  fait  sortir  le  liquide  qu'fis  contenaient*  . 

Thorax.  Anciennes  adhérences  celluleuses  des  plèvres  cos- 
tale et  pulmonaire  ;  nombreux  tubercules  miliaires  au  centre 
des  lobes  supérieurs  de  chaque  poumon,  dont  le  tissu  est 
d's^lleurs  sain  et  crépitant.  Péricarde  distendu  par  trois  verres 
d'un  liquide  rouge ,  semblable  au  sang  qui  sort  d'une  veine. 
Toute  la  surface  interne  du  péricarde  est  tapissée  par  des 
fausses  manbr^nes  superposées.  Celles  qui  sont  eif  contact 
immédiat  avec  le  Uquide  sont  colorées  par  lui  ;  elles  présen- 
tent un. aspect  aréole,  assez  semblable  à  celui  de  l'estomac 
des  ruminants ,  connu  sous  le  nom  de  bonnet  Ailleurs  elles 
sont  rugueuses,  hérissées  d'aspérités.  Le  cœur  lui-même  est 
sain. 

AMùi^fkenk  I.e  péritoine  ne  contient  qu'une  très^médiocri 
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quantité  de  sérosité.  ïje  foie  est  iiktimemeot  ma  par  de»  Causseft 
membranes,  d'une  part  au  diaphragme  ^  et  d'autre  ptrt  à  la 
rate,  à  l'estomac  et  au  colon.  Des  fausses  membranes  épaisses 
dérobent  à  la  vue  la  vésicule  du  fiel,  qui,  réduite  à  un  très^ 
petit  volume ,  lie  c<mtient  que  quelques  nmcosités  filantes^  et 
trois  petites  concrétions  d'un  blanc  mat,  que  l'analyse  cbi- 
miqoe  nous  a  démontré  être  formées  de  phospate  de  chaux. 
Le  canal  cystique  était  transformé  en  un  cordon  fibreux  jus- 
qu'«\  son  embouchure  dans  le  canal  h^[iatique  :  au  pc^nt  de 
jonction  de  ces  deux  calculs ,  existait  un  petit  odcul^eniblable 
htk\  calculs  biliaires  ordinaires.  Le  canal  hépatique  présent 
tait  son  aspect  normal;  mais  le  canal  cholédoque  avait 
une  capadté  au  mobis  triple  de  cette  qu'il  offre  communé- 
ment; il  s'ouvrait  librement  dans  le  duodénum.  Un  tissu  dur 
ayant  plusieurs  lignes  d'épaisseur,  d'un  aspect  squirrheax> 
était  iûterp€)sé  entre  le  péritoine  qui  recouvre  les  daix  faces 
du  foie  et  la  memteane  propre  de  ce  viscère ,  laqudle ,  au- 
dessous  de  ce  tissu  accidentel,  apparaissait  sous  fonne  d'une 
UgDe  l(^èrement  ondulée.  Le  foie,  très- voluHaineux ^  dépas- 
sait de  plusieurs  travers  de  doigt  le  rebord  des  côtes;  il  s'é- 
tendait jusque  dans  l'bypochondre  gauche.  Incisé  len  divers 
sens ,  il  présentait  partout  un  tissu  d'une  remarquée  densité , 
d'un  blanc  grMtre  et  parsemé  d'une  très-grande  guaiMé  de 
granulations ,  qui  faisaient  une  notable  saillie  au-dess^  d'un 
fond  plus  rouge  qifelle. 

La  rate  était  très-volumineuse,  de  consistance  médtooTe  : 
taches  rouges  dans  le  duodénum,  réddant  dans  la  muqueuse. 
Autres  organes  sains. 


Bien  que  cette  observation  soit  incomplète  à  plusieurs 
égards /eHe  of|lre  c^f^endant  de  l'intérêt  sous  plus  d'un  rsy- 
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port  On  f^ittarqnefa  â'abord  qu'il  n'y  eut  point  ici  d'ietère; 
et^  en^eflM»  le  caiTal  cystiqne  était  seul  oblitéré.  La  bBe 
n'arrivait  plus  dans  la  résicule^  qui  ne  contenait  que  do 
mucus  et  des  conditions  tout-à«^t  étrangères  par  leur  na- 
ture au  calculs  biliaires.  Qu^le  fut  la  cause  de  la  dilataÉlon 
considérable  du  canal  cholédoque?  Sa  cstvité  s'agrandit-elle 
pour  suppléer  la  vésicule  j  et  remj^  dans  une  partie  de  tût 
étendue  les  fonctions  d'une  scMe  de  réservoir  ?  Bemarquoui^ 
à  l'appui  de  cette  idée,  que  ehex  pluslem  antanau  qui  n'oot 
point  de  vésicule  du  fiel,  et  chez  des  hcmimes  qui  en  étaie&t 
privés  y  on  a  trouvé  une  pareHle  dotation  du  canal  ch(dé- 
doque. 

Nous  avons  trouvé  plus  souvent  un  semblaMe  agrandlsM- 
ment  de  la  cavité  des  canaux  bflkdres  derrière  un  calcul  qai 
obstruait  un  point  de  leur  étendue.  Entre  autres  cas  de  ce 
genre,  nous  citerons  cehd  d'un  IndivMu,  âgé  de  plus  de 
soixante  ans ,  dont  la  vésicule  et  les  canaux  bfli^es  conte- 
naient un  grand  nombre  de  calculs.  Plusieurs  étaient  accu- 
mulés vers  l'extrémité  duodénale  du  canal  cholédoque,  et  ei 
obstruaient  complètement  r<Mrfflce.  Gehii-ci,  yvt  dans  le  dao- 
dénum ,  était  plus  appareift  qcfe  de  coutume ,  et  présentait  à 
son  pourtour  une  aorte  de  bourrelet  qui  rappelait  la  disposi- 
tion de  l'anus.  Derrière  cet  amas  de  oalcids ,  le  canal  cliol^' 
doque  avait  subi  une  dilatation  telle  que  son  dhunêlre  égriaft 
au  moins  celui  de  la  veine-porte.  VL  en  était  de  même  des  cet* 
duits  cystique  et  hépaMque.  Lee  rumeafiix  qui  dORBafenl  nais- 
sance à  ce  dernier,  remplis  de  calculs ,  étaient  ausri  teflemeut 
dilatés ,  que  l'un  d'eux ,  ouvert ,  pouvait  reeevofp  dans  sa  \u- 
geur  l'index  et  le  doigt  du  milieu  réunis. 

Cette  observation  offre  encore  un  exemple  de  la  colnd- 
dence  d'un  état  cMiateux  pi^mptemént  terminé  par  la  mari, 
avec  la  disparition  sdMte  du  Mqtfde  d'une  byAropMe^  san 
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établissement  d'aaçime  évaeuation  supplémentaire.  (  Foycz 
ce  que  nous  avons  déjà  dit  à  ce  siget  dans  un  des  volumes 
précédents.  ) 

Les  fausses  membranes  qui  ento^^toBt  1q  foie,  et  qui  Funis- 
saient  à  plusieurs  parties  voisines ,  n'ont  été  ici  annoncées 
dans  leur  formation  par  aucune  douleur  aignë.  La  lésion  du 
péricarde  ne  fut  pas  moins  o])scare.  î^  tuberculas  pulmo- 
naires ne  pouvaient  é^e  annoncés  par  aucun  signe  cain^Dté- 
rlstique.  - 

LU*  OBSERVJmON. 

laflammation  ehrani^e  de  la  Tédcale  bUlaire.  Concrétions  oneuses,  et  dé? e- 
loppement  de  fibres  d'apparence  muiciilqire  dans  Tépaisseur  de  ses  parois. 
'  loduralion  du  parenchyme  liépatique, 

\ 

Un  vitrier  âgé  de  vlngt*-neuf  ans  contracta^  deux  ans  en- 
viron avant  l'entrée  à  l'hôpital ,  une  diarrhée  qui,  après  avoir 
diu*é  un  certain  temps ,  se  compliqua  d'asqite ,  d'infiltrsition 
des  membres  inférieurs  et  d'ictère.  Lorsque  nous  vîmes  le 
malade,  rbypocbondre^droit  était  tendu,  légèrement  dou- 
loureux, n  accusait  de  temps  en  temps  de  vives  douleurs  à 
l'épaule  droite.  Sa  langue  était  naturelle,  la  soif  peu  vive, 
l'appétit  nul  depuis  long-temps.  Il  y  avait  des  alternatives 
fréquentes  de  constipation  et  de  diarrhée.  Tantôt  les  selles 
étaient  complètement  décolorées ,  tantôt  elles  étaient  jaunes 
ou  brunes. 

Pendant  les  trois  premières  semaines  du  séjour  du  malade , 
aucun  changement  notable  ne  survint:  puis  le  dévotement, 
suspendu  depuis  quelque  temps ,  reparut  très-eonsidérable. 
La  fièvre  s'alluma,  la  langue  se  sécha  et  se  noircit;  un  amai- 
grissement très^rapide  eut  lieu;  le  malade  tomba  dans^une 
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prostratiOD  de  plus  en  plus  grande^  et  ne  tarda  pas  à  «ic- 
comber. 

OVFBBT€RB  DU  CADA^BE, 

Sérosité  limpide  dans  Tabdomen. 

Fcràe  indoré  et  d'«ne  tdnte  verdâtre  foncée,  n  était  formé 
par  du  tissu  bien  distinct;  1*^  un  tissu  blanc  yerdâtre  occb- 
pant  plus  d'esp^ace  que  l'autre  y  et  disposé  en  larges  plaques , 
irrégulières  (tissu  blanc  ordinaire  hypertrophié);  2*  un  tisso 
vert  foncée  analogue  du  Vitga  rouge  ordinaire^  que  circons- 
crivait la  ligne  blanche.  Le  canal  hépatique  était  sain ,  ainsi 
que  le  cholédoque.  Un  calcul ,  ^tué  vers  le  milieu  du  canal 
cystique^  en  oblitérait  la  cavité.  La  vé^cule  ne  contenait 
qu'un  peu  de  mucus;  sa  surface  interne  présentait^  au  lieu  de 
son  réseau  accoutumé^  un  aspect  qui  rappelait  tout-à-(ait 
celui  des  vessies  à  colonnes  ;  cette  surface  était  blanche.  Les 
parois  de  cette  vésicule  étaient  formées  de  dedans  en  dehors: 
1*^  par  la  membrane  muqqeuse ,  peu  épaissie^  Msse^  facilement 
détachable  des  tissus  subjacents;  S""  par  un  tissu  très-dense, 
comme  fibro-celluleux,  parsemé  de  quelques  petites  concrétions 
osseuses^  que  l'cm  sentait  à  travers  la  muqueuse  qu'elle  soule- 
vait En  plusieurs  points,  et  en  dehors  de  ce  tissu,  on  aper- 
cevait des  fibres  rougeâtres  disposées  en  faisceaux;  étaieot-ce 
des  rudiments  de  muscles  ? 

Ramollissement  grisâtre  d'une  partie  de  la  membrane  mu- 
queuse gastrique  ;  ulcérations  à  fond  et  à  bords  brunâtres  vers 
la  fin  de  l'intestin  grêle  et  dans  le  cœcum.  Rougeur  livide  an- 
iour  d'elle  ;  rongeurs  éparses  avec  ramollissement  en  plusieurs 
points  du  colon.  Rate  volumineuse  et  molle. 
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.  Nous  HYOM  prifidpalenieiit  cité  cette  observation  comme 
offlraat  nn  exemple  d'une  altération  assez  remarqaaUe  dans 
la  texture  des  parois  *de  la  Yé^kmle  du  fiel.  Oo  y  voit  d'abcM'd 
un  changement  notable  d'aspect  de  la  membrane  muqueuse , 
nn  conaMucement  de  dépôt  de  matières  osseuses  au-dessous 
«d'elle,  ce  «pii  r2q[>pelle  les  cas  dans  lesquds  on  a  vu  une  ossi- 
fication complète  des  parois  des  vésicules;  enfin,  un  dèvelep- 
pemetl^e  fibres  d'apparence  musculaire,  disposition  qui  a* 
d^  é^é  signalée  par  AL  Louis  (1),  et  qui  a  été  aussi  vue  par 
Jtt.  Amussàt. 

Nous  ne  reviendrons  point  ici  sur  le  genre  d'altération  du 
parem^yme  hépatique  et  sur  les  symptômes  fui  en  résulté-^ 
rent,  puisque  nous  ne  pourrions  que  répéter  ce  que  nous 
avons  dit  plus  haut  Nous  engageons  seulement  le  lecteur  ht 
comparer  spédalement  cette  observation  avec  la  quatorzième, 
qui  présente  une  lésion  du  foie  tout-à-iàit  identique  et  accom- 
pagnée des  mêmes' symptômes. 


LUI*  OBSERVATION. 

SuppufftUoQ  à  rintérieiir  de  la  fésicale  biliaire.  Cancer  du  parendiynie  du 

foie.  Péritonile  aigiië  iodolente. 

r  m 

Une  femme,  âgée  de  quarante-sept  ans,  mère  de  dix-huit 
enfants,  eut  la  gale  six  mois  avant  d'entrer  à  Thôi^tal;  elte 
était  auparavant  bien  portante.  Elle  garda  pendant  un  mois 
cette  affection ,  qui  disparut  après  qu'elle  se  fîit  frictionnée 
avec  un  mélange  d'huile  d'oUve,  de  spufre  et  d'un  Jaune  d'œuf. 


(i)  Recherches  amiomieo-pathotûgi^ucst  etc^iPirM.  hovkf  page  391. 
IL  35 
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Trois  molB  après  la  disparitlOD  ^  cette  ^n^oft  ^  «Ue  «mn- 
mença  à  ressei^r  des  doiHeiirs  4ans  FliypoelioA#re  dreft.  1^ 
y  portant  la  main ,  elle  fat  étonnée  d'y  trovfer  une  tvmeiif 
d^à  volnmineàse.  Cependant  elle  eonÎDnna  à  tfav^mer?  flisds 
ehaqne  jmt  eHe  maifrissait  La  fïkce ,  jnsqcf alors  Mes  eeK^^ 
rée^  prenait  nne  teinte  Jaune-psMle  qni  se  marquait  de  ]^ 
en  pins  ;  ses  forées  dtsiinnaient  rapidement.  Bile  senlalC  de 
temps  en  temps  des  frissons  ^  n'avaient  rien  de  Fégi^MIdaas 
lenr  retour  ni  dans  lenr  darée.  €es  frissons  n'^alent  JamaÉi 
suivis  de  sueurs.  Depuis  trois  mois  seulement  le  règles  ont 
eessé  de  paraître  Jnsqi^à  fépo<|K  4e  sm  e^ée  à  l'hâtai, 
on  n'a  op|H)9é  à  son  mal  que  de»  cataplasme»  émolMaitB  ap- 
pliqués sur  rhypocbondre  droit. 

État  de  la  malade  à  réfo<|ae  de  sm»  entrée.  Tetnie  jane- 
paélle  de  la  laœ ,  encore  asses  d'eiiriEM»polnl^  Mrees  moseiH 
}afares  asset  Uen^  consevvéeft;^  en  palpaM  IfiMtonc»,  lat  mail 
plonge  facilement  dans  rhypodMttdmgaitibe  et  daai  leAaae 
du  même  côté  ;  mais  dans  ces  mêmes  parties  à  droite  ^  on  ren- 
contre un  corps  résistant ,  dur,  lisse  à  sa  surface,  parsdssant  dé- 
passer Tombilic ,  sans  qu'htm  puiisse  dire  positivement  fe  point 
précis  oti  Ton  cesse  de  le  sentir,  se  prolonge^mt  en  bant , 
derrière  les  côtes,  qui  sont  légèrement  déjelées  en  di^i^ps.  La 
pression  est  douloureuse ,  surtout  à  quatre  ou  cinq  travers  de 
doigt  à  droite  de  Tappendice  **xyphoïde ,  où  Ton  croit  sentir 
quelques  liosselmresv  S^nÉlment  bafetaèl  d^amertoneà  la  bon- 
cbe,  anorexie  complète,  jamais  de  nansées  rt  Ae  uiimhw 
ments,  langue  nalni^êâe,  »e  s^le  ordiaaiiadiaipie  jour, 
eonleur  brune  verdâtre^  des  évacuations  alvtoes,  ponte  petit  H 
firéqueni,  peaii8ècbe<,  sm»  chaleur,  respiDati»Orare,.mfiM 
assez  abondante,  limpide,  léger  œdème  du  pourtour  des  mal- 
léoles {emplâtre  de  vigo  cumwercurio  sur  Vhypoc4umdrt 
droU,  pééuêM  de  weiUib)^ 


■     * 
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Vm^nMm  et  iomn9tiH»Wà  wirée»  la  naMe  M 

liaiis  s'ytérôreiit ,  te  voix  s'éMgBtt^  le  pMi»^  trèB^Oréf^asU 
arit  d^me  y  titeifle  ti^rtmtk  Lts  tiwnts  cDMiiea^^ 
IMèawTiMite.  L'ilMto«eft «  tméfe»  Sias Mrt  pteidm»* 
teifett  A  kl  yeaioa  qitt  te  joys  pgéf<dgii^  la  aiaMt  Bt» 
pin  «B  vpateaot  une  nafiène  Hqnide  inm  verl  naitâtie 


.  OVVERTVRE  DV  CADAVRE. 

ÈMswHû  desoiVafie&dt  crtoe  et  du  Huns. 

Àhdotfi/^tm.  Une  afttai^fraade  ^piÉfetSté4e«érfisilélrMbte 
«t  tetesceate  est  épand^ée  â»$  ia  taiilé  pértt«i6alci  do 
fseadoHBMailMriaes  mottes,  UanchAtias»  iaergaaifiie»»  reeoa** 
^^reiii  lA'fiiuAiaB  extfrieare  de  riB^»(to  ette  parois oiidDC^*- 

l£  foie^  très^é¥eleiq>éf  w  prdoDge  jasfaeprèsde  la  régiaa 
iliaque  droite.  Il  remonte  en  haut,  jusque  dans  TintenraUe^ 
«^pttrela  tixièaMidf  tedoqoièaieadle.  SaïuiiMesa^^ 
préfanteiMigraatf  miabi¥dep)MfBesUa»cte,âe  lonoelivé^ 
gnlière,  entre  lesquelles  le  <te«  du  ftrie  a  cowervé  sa  eonlear 
ordinaire. 

La  plupart  ne  font  point  saillie  au-dessus  du  parenchyme 
Mpaliqae  ;  (pelqaffHutt»  ccpeadaats'étt\»ent  lindesonsée  lui, 
et  formait  de  èégèns  iMBsiriures  qpk  awaieat  pa  être  sentte 
àteav^rs  te  fuffois  al>doBrinale&  Le  tissa  da  foie  incisé  pré- 
seate  dims  sonépalBsear  an  grand  aomkre  de  masses  blaw^ieg» 
dûig  fAuievs,  ailnéesà  la  superficie  de  riMortae,  daaaeni  1^ 
aux  plaques  ci-dessus  décrites.  Ces  masses  sont  formées  IMT 
aw  matièiç  d'tm  Uaac  grisAtre,  dve,  sBteMiécLaB  frisntens 
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endroto  par  des  valsseaipx  capfflftires.  Plnrieiifs  de  ces  masses 
sont  ramolUes  à  leur  centre.  Là  où  ce  raraolUssement  ex&te, 
^m  okserve  iinelMHiilUe  d'an  gris  sale^  et,  en  quelques  points, 
nage.  Le  pins  gros  de  ces  tubercules  cancéreux  a  le  voiome 
dfune  pomme  de  rainette;  les  plus  petits  sont  à  peu  près  delà 
gMMneur  d'une  ncrfsette.  La  portion  éa  foie  qui  occupe  Fliypo- 
cliondre  gauche,  au  lieu  de  présenter^  comme  le  reste  de  l'or- 
l^ane,  des  masses  cancéreuses  isolées,  et  séparées  par  un  tissa 
sain,  est  transformée  presque  en  totalité  en  un  tissu  dur,  gri- 
sâtre, demirtransparent 

En  renversant  le  foie  de  bas  en  haut,  on  déchire  une  hrf^ 
pochesituée  sous  la  face  inférieure  de  Tor^e.  De  cette  poche 
s'écoule  un  pus  blanc,  crémeux,  éien  différent  du  Hquide 
résutta/nt  du  ramoUissûment  des  masses  cancéreuses.  A 
cette  poche  aboutit  le  canal  cystique,  et  d'après  sa  ^tuation 
et  ce  dernier  rapport,  on  ne  peut  méconnaître  la  vé^cule  in 
Ûéi  remplie  de  pus,  lequel  a  ét^  sécrété  par  sa  membraae 
muqueuse  enflammée.  Le  canal  hépatique  est  très-volnnd- 
neux  et  plein  de  bile,  le  canal  cholédoque  n'oflire  rien  d'in- 
solite. 

^  La  membrane  muqueuse  gastrique  est  ramollie  et  rougeâtte 
dans  toute  l'étendue  du  grand  cul-de-sac;  la  surËtce  interne 
du  duodénum  est  pc^ntillée  de  noir. 


Cette  observation  nous  représente  la  même  sMe  de  symp- 
tômes que  ceux  que  nous  avons  vu  déjà  aecompagner  diverses 
affections  cancéreuses  du  foie.  (Voyez  les  observations  d-das- 
sus  mentionnées.)  Il  n'y  avait  ni  icfère,  ni  asdte,  mais  seule- 
ment présence  d^upe  tumeur  douloureuse  dans  l'hypodiOBdre 
droit 
'  Ce  qpie  celte  observation  ofl^  de  particoHer*  c'est  TexisteDce 
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d'une  grande  quantité  de  pus  dans  la.  cavité  de  )a  vésicule  du 
fiel,  qui  était  distendue  par  lui.  Ce  pus  aurait-il  pu  être  évacué 
par  rinte^tin  à  travers  les  canaux  biliaires  (1)  ? 

On  remarquera  encore  que  la  péritonite  aigij^  qui  termina 
les  jours  de  la  malade  ne  fut  annoncée  par  aucune  douleur. 


.  (i)  Tai  trouvé  9  dans  le  conraDt  de  rannée  1838 ,  la  vésicule  du  fiel  rem- 
plie de  pus  chei  un  individu  mort  de  fièvre  typhoïde.  La  membrane  mdqueuse 
qui  tapisse  l*lntériear  de  la  vésicule  était  notablement  épaissie,  et  présentait 
quelques  ulcérations.  Dans  le  reste  de  leur  étendue,  les  voies  d^eicrétions  de 
la  bile  n*ofiraient  rien  de  remaïquable»  Aucun  ^ymptéme  patticulier  n*avait 
pu  faire  soupçonner  cette  complication  ^  que  je  n'ai  rencontrée  dans  s\^can 
autre  ca^  de  fièvre  typhoïde. 

(Note  dt  ta  quatrième  édUian.  ) 
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.CUNiQUE  MÉDICALE, 


LIVRE  TROISIEME. 


OBSËUVATIONS   SUR   LA   PÉaiTÔKlXE^ 


SECTION   »AlS9tltllE. 


PtolTQIflTES    AIGUËS. 


'  Dans  les  observations  qui  vont  suivre,  nous  chercherons  à 
Sippeler  principalement  l'attention  :  1*  sur  quelques-unes  des 
causes  qui  donnent  le  plus  ordinairement  lieu  à  rinflammation 
du  péritoine;  2"*  sur  les  différents  symptômes  qui  révèlent 
l'ei^ence  de  cette  phlegmasie;  3"*  sur  sa  marche,  qui,  dans 
certains  cas,  est  tellement  aiguë  qu'un  petit  nombre  d'heures 
s'écoulent  entre  l'époque  de  l'invasion  de  la  maladie  et  celle 
de  la  mort,  tandis  que  d'autres  fois  la  péritonite,  toujours  ai- 
guë par  ses  symptômes,  ne  devient  mortelle  qu'au  bout  de 
trente  à  quarante  jour& 
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CHAPITRE  pnEMiEn; 

PtUTÛIUTË)  U&VKi  imuiNÉKg'PAIt  LA  HORT. 
I"  OBSERVATION. 

Un  garçon  de  quinze  ans  et  demi,  falblemeat  constitué,  D'of- 
frant aucun  signe  de  pubertO,  Imprimeur  en  taille-douçe, 
s'étidt  livré,  dans  la  matinée  du  SO  avril  1821,  à  ses  travaux 
accoutumés;  il  ; 
benres  de  l'aprÈ 
droit,  une  doulei 
douleur  s'étendi 
vomissements  eu 
un  grand  affaisse 
denx  jours  saiva 
et  but  de  l'eau  i 
examen,  te  '2  ms 

Face  très-pâle 
nés,  entourés  d'i 
leliectuelles  et  t 
devenant  par  la 
donleuFS,  qui  se 
droit  de  l'abdom 
ments  fréquents 
gue  humide  et  1 
force  ordinaire, 
douze  onces,  t 
lions  émotUentee,  deux  dfmi-tav^menls  deifraine  de  lin. 


hn 
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'  avec  addition  de  deux  onces  d'huite  d^  amandes  douces, 
tisane  d'orge  êmutsionnée.)  Le  sang  tiré  de  la  veine  pré- 
senta «n  large  cap^t  couenneux.  Les  douleurs,  forent  on  pen 
moindres  dans  la  journée  ;  la  nuit^  le  malade  goûta  un  léger 
sommeil. 

Le  lendemsdn^  S  mai^  vingt  nouvelles  sangsues  sur  le  ventre. 
Les  vomissements  cessèrent  dans  la  journée.  Le  4  mai,  sixième 
jour,  l'expression  ^us  naturelle  de  la  face,  la  diminlition  sen- 
sible des  douleurs  abdominales,  la  moindre  fréquence  du 
pouls,  Faméllorationque  le  malade  lui-même  disait  éprouver, 
tout  indiquait  un  nptable  amendement.  Cepepdant  la  tension 
de  l'abdomen  persistait:  la  péritonite  n'était  donc  point  réso- 
lue, mais  elle  semblait  tendre  à  passer  à  l'état  chronique. 
{Simpies  tisanes  et  fomentations,  diète.)  Dans  la  journée,  le 
mieux  se  soutint  ;  la  peau  se  couvrît  pour  la  première  fois  d'une 
douce  moiteur,  et  bientôt  d'une  sueur  abondante  :  cette  éva- 
cuation, qui  coïncidait  avec  un  amendement  sensible  de  tous 
les  symptômes,  pouvait  être  considérée  comme  un  mouvement 
critique  salutaire.  Dans  la  soirée,  la  température,  très-élevée 
tout  le  jour,  s'abaissa  tout-à-coup  :  le  vent,  entrant  à  travers 
les  fenêtres  ouvertes,  frappa  le  malade.  Le  lendemain,  hui- 
tième jour,  il  était  mourant.  La  face  avait  subi  depuis  la  veille 

'.  une  altération  si  profonde  qu'à  peine  était-il  reconnaissable  : 
toute  la  peau  était  firoide,  les  extrémités  livides  et  glacées:  le 
pouls  ne  battait  plus;  la  respiration  haute,  précipitée^  ne 
s'exécutait  que  par  le  mouvement  des  côtes.  De  la  bile,  en  pe* 
ti(e  quantité  à  la  fois,  était  à  chaque  instant  vomie.  La  langue 
conservait  son  humidité,  et  l'intelligence  toute  sa  netteté. 
Deux  heures  après  la  visite,  le  malade  n'existait  plus. 


^  > 


'\r 


MÂUOIES  DE  L'ABDOIItN..  bhS 


OUFERTURE  DU  CADAVRE 
22  heures  après  la  mort. 


Les  extrémités  conservaient  la  coloration  livide  qu'elles 
présentaient  quelque  temps  avant  la  mort  ;  les  membres  étaient 
raides.  Il  n'y  avait  aucone  lésion  appréciable  dans  le  système 
cérébro-spinal  ;.  les  ventricules  latéraux  du  cerveau  conte-  ' 
liaient,  dans  leur  partie  inférieure,  une  très*petite  quantité  de  - 
sérosité.  Les  poumons,  engoués  postérieurement,  étaient  d'ail- 
leurs sains  et  crépitants.  Le  cœur  offrait  son  aspect  physiolo- 
gique :  ses  cavités  droites  et  gauches  contenaient  des  caillots 

• 

fibrineux,  polypiformes,  entrelacés  entre  les  colonnes  ch^- 
jiues ,  se  prolongeant  dans  les  différents  vaisseaux. 

Les  parois  abdominales  étant  enlevées,  on  remarqua  que  - 
les  intestins  grêles  étaient  distendus  par  une  grande  quantité 
de  gaz.  Le'^éritoine ,  qui  les  recouvrait,  offrait  une  remarqua- 
ble injection,  sans  trace  d'aucune  matière  sécrétée.  Mais  le 
.  paqne^  intestinal  étanàsoulevé ,  on  trouva  le.  flanc  droit  et  la 
*  région  iliaque  du  même  côté  remplis  par  un  liquide  blanc 
comme  du  lait ,  dont  il  avait  l'aspect  :  ce  même  liquide  était 
accumulé  dans  l'excavation  du  bassin ,  ainsi  que  dans  le  flanc 
ga\icbe.  Enfin ,  les  deux  faces  de  l'estomac,  le  colon  ascendant, 
les  anses  d'intestin  grêle  plongées  dans  le  bassin ,  les  surfaces 
convexes  du  foie  et  de  la  rate,  ainsi  que  les  portions  de  dia- 
jAragme  correspondantes ,  étaient  tapissés  par  des  concrétions 
blanchâtres,  membranif ormes,  qui  ne  présentaient  encore  au- 
caiie  trace  d'organisation.  Le  colon  transverse  adhérait  à  la 
grande  courbure  de  l'estomac  par  des  brides  albumineuses 
qui  avaient  déjà  une  grande  consistance. 

La  surface  interne  de  l'estomac  était  blanche,  si  ce  n'est 
en  cinq  ou  six  endroits,  dont  chacun  avait ,  terme  moyen,  la 
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laideur  d'une  pièce  de  dix  sous ,  et  où  apparaissait  une  assez 
vive  rougeur  due  à  l'agglomération  de  petits  vaisseaux  injectés: 
partout^  et  mêçie  dans  ses  parties  rouges^  la  membrane  ma^ 
queuse  avait  l'épaisseur  et  la  consistance  qui  constituent  son 
état  physiologique.  L'intestin  grêle  fut  trouvé  blanc  partout, 
exéepté  dans  l'éteudue  d'un  demi-pied  au-dessus  de  la  valvule 
Uéo-CŒcale ,  où  existait  une  forte  injection.  Le  gros  intestin 
fut  trouvé  sain.  La  rate  était  petite  et  ferme. 


Cette  observation  présente  un  cas  de  péritonite  aiguë 
exeqipte  de  toute  complication  ^  et  accompagnée  de  symptô-* 
mes  bien  tranchés.  Ici^  il  n'y  eut  aucun  prodrome^  aucun  de 
ces  états  intermédiaires  entre  la  santé  et  la  maladie.  Le  premier 
phénomène  mori>ide  qui  apparaît  est  la  douleur  :  d'abord 
partielle  9  elle  devient  bientôt  générale  et  assez  yiM^^.accom- 
pagnéQ  d'une  angoisse  assez  considérable  pour  forcer  l'indi- 
vidu à  s'aliter  ^yr-le-champ  :  cette  douleur  a  d'ailleurs  tous  les 
caractère^  de  celle  qui  appartient  à  inflammation  du  péri- 
toine ;  la  tension  du  ventre  sans  fluctuation  appréciable, 
Texlstence  d'abondapts  vomiaseinènts  sans  autre  signe  d'affe^ 
tion  de  la  membrape  muqueuse  gastrique ,  Faltératlon  même 
toute  spéciale  des  traits  de  la  face  j  confirment  encore  le  dia- 
gnostic, dépendant  ^  au  milieu  de  cet  état  fort  grave^  le  pouls, 
médiocrement  fréquent;  4e  force  ordinaire ,  n'annonce  rien 
de  fâcheux  ;  on  ne  l'aurait  pas  trouvé  autrement  dans  le  cas 
dn  plus  léger  accès  de  fièvre  ;  fl  est  loin  d'avoir  cette  concen- 
tration ^  cette  pe^ite^e  que  l'on  dit  appartenir  au  pouls  delà 
péritonite ,  et  qu'eflectivement  Ton  retrouve  souvent»  dans  cette 
phle^noûiSfsie  :' pçeuve  ^  çnt^re  mille^  autres^  quç  ce  n'est  jamais 
^'après  un  seul  signe  que  peut  être  diagnostiquée  une  maladie 
quelconque.  Je  crois  que^  dans  un  cas  semblable  à  cdui-dt 
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louie  ta  scieuce  des  Bordeu  et  des  Fouquet,  reiativeiuent  au 
pools ,  eût  été  en  défaut  Est-ce  à  dire  que  la  coit^dératioQ  des 
pulsations  artérielles  est  sans  importance  ?  non  sans  doute  ; 
mais  ce  qu'il  ne  faut  pas  perdre,  de  vue ,  c'est  que  les  rensei- 
gnements qu'elles  fournissent  sont  dans  plus  d'une  occasion  ' 
tout-ï-fait  inexacts  :  en  fait,  cette  assertion  est  démontrée 
vraie;  enlbéorie,  elle  ne  serait  pas  moins  admissible,  puis- 
que dans  la  péritonite ,  comme  dans  toute  maladie ,  te  troiible 
de  la  drcaladon  est  purement  un  résultat  de  sympathies,  et 
qae  cetles-cl  doivent  infiniment  varier  sous  le  triple  rapport 
de  leur  existence  même ,  de  leur  nature  et  de  leur  énergie.  Ce 
que  d'aHlenrs  l'observation  a  appris ,  c'est  que  chaque  orçane 
enflammé  modifie  d'une  manière  spéciale  les  battements  du 
coeur,  soit  dans  leur  force ,  soit  dans  leur  fréquence ,  soit  dans 
leur  rhythme  ;  d'où  il  suit  que  chaque  espèce  de  pbleginasie 
est  plus  souvent  accompagnée  de  tel  pouls  que  de  tel  aiftre. 
Aind ,  rien  de  moins  semblable ,  dans  la  plupart  des  cas ,  que 
le  pouls  de  la  pneumonie  comparé  h  celui  de  la  gastro-enté- 
'  lite^  ou  le  poulâ  de  ta  pleurésie  comparé  au  pouls  de  ta  péri- 
tonite ;  mais  it  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'on  arriverait  à  de 
^guiiers  mécomptes ,  si  l'on  n'était  bien  pénétré  qu'à  cOté  de 
ces  régies  générales  existent  d'assez  nombreus 
Lorsque  le  malade  entra  à  (a  Charité,  s^  sit 
plus  graves  :  sous  l'influence  d'un  traitament  it: 
énergique,  un  amendement  notable  eut  Ueu.  I 
rinflanimation  n'était  pas  résolue,  mais  op 
qu'elle  guérirail  ou  passerait  à  l'état  çhropique 
sécutlveraent  4  une  interruption  bnisque  de  1 
cutanée,  devenue  très-abondante  depuis  que 
avait  eu  lieu ,  ta  péritopite  reprit  un  nouveau 
et  entraîna  rapidement  le  malade  au  tombeau, 
cadavre  nous  montra  ce  qu'on  trouve  ordinairement  dans  les 
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cas  de  péritonite  récente  et  dont  la  marche  a  été  très*aiguë, 
savoir,  du  pus  et  des  concrétions  membraniformes  non  encore 
organisées.  Qui  pourrait,  d'ailleurs,  assigner  un  terme  pi;écis 
à  Fépoque  où  commence  cette  organisation  ?  Il  y  a  des  cas  où, 
vingt  heures  seulement  après  le  début  d'une  inflammation  du 
péritoine ,  l'on  a  pu  suivre  et  injecter  .les  vaisseaux  développa 
au  sein  de  la  concrétion  fibrineuse,  devenue  un  tissu  vivant; 
il  y  a  d'autres  cas  où,  plusieurs  mois  après  Tinvasion  de  la  péri- 
tonite, l'on  n'a  encore  trouvé  aucune  trace  d'organisation  dans 
les  couches  membraniformes.  Sans  doute  il  y  a  des  causes 
dans  ces  différences;  sans  doute  le  degré  de  l'inflammation, 
la  nature  de  la  matière  épanchée,  plusieurs  conditions  locales 
ou  générales  qui  nous  échappent,  exercent  une  grande  in- 
fluence sur  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  de  l'organisation 
des  pseudo-membranes  ;mais,  tout  certains  que  nous  sommes 
que  ces  effets  différents  impliquent  l'idée  de  causes  différentes 
qui  les  produisent,  nous  n'en  sommes  point  encore  arrivés  an 
point  de  déterminer  c^s  causes.  £t  cependant ,  tant  que  cette 
détermination  ne  sera  point  faite ,  que  saurons-nous  ?  rien 
autre  chose,  si  ce  n'est  que,  sous  l'influence  d'une  congestion 
sanguine  variable  en  iiutensité ,  les  produits  les  plus  diffî^nts 
peuvent  prendre  naissance.  Mais  d'où  vient  cette  différence? 
nous  ne  pouvons  pas  le  dire,  au' moins  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  et  cependant  il  est  clair  que  c'est  là  ce  qu'il 
nous  importerait  le  plus  de  pénétrer  ;  car  la  seule  con^déra- 
tion  de  la  congestion  sanguine  nous  conduit  à  un  traitement 
unique ,  purement  dirigé  contre  elle ,  et  qui,  conune  elle,  ne 
peut  varier  qu'en  intensité.  D'autres  vues  thérapeutiques  naî- 
traient vraisemblablement  de  la  connaissance  des  causes  sous 
l'influence  desquelleis  une  même  congestion  sanguine  existant, 
U  y  a  spécialité  dans  les  produits  de  cette  congestion. 
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Un  couvrenr,  âgé  de  jdix-huit  ans  »  peau  brune ,  cheveux 
diâtains ,  muscles  peu  développés,  habitant  Paris  depuis  deux 
ans,  jouissait  babituelleraent  d'une  bonne  santé.  Le  2  mars 
1820 ,  sans  cause  connue ,  il  commença  à  sentir  d'assez  fbr^ 
douleurs  abdominales  qui  persistèrent  les  jours  suivants.  Ges^ 
douleurs  n'étaient  pas  continueUes ,  et  n'occupaient  pas  tou- 
jours les  mêmes  points^du  ventre,  tantôt  en  affectant  la  tota-  * 
Hté,  tantôt  se  manifestant  seulement  soit  dans  l'un  ou  l'autre 
bypochondre,  soit  dans  les  flancs,  soit  au-dessous  et  autour 
de  la  région  ombilicale.  Il  garda  la  chambre,  sans  s'aliter  et 
sans  faire  d'ailleurs  aucun  traitement  pendant  les  cinq  jours 
suivants,  du  2  au  7  mars  ;  dans  cet  intervalle  de  temps,  il 
,  vomit  plu^eurs  fois.  Entré  le  8  mars  à  la  Charité ,  il  présenta, 
dans  la  matinée  du  9  (septième  jour  de  la  maladie),  l'état 
suivant  : 

Face  colorée,  assez  calme  ;  forces  musculaires'bien  conser- 
vées; ventre  tendu,  rénitent,  saps  fluctuation  appréciable, 
offirant  partout  une  vive  sensibilité  qu'exaspère  le  moindre 
mouvement  ou  le  plus  léger  contact.  En  arrière,  des  deux 
côtés  delà  colonne  vertébrale ,  au  niveau  des  dernières  côtes, 
la^  percussion  est  très-douloureuse.  Le  pouls  et  petit ,  tfè^ 
fréquent,  un  peu  irrégulier  ;  la  peau  sèche  et  chaude  ;  il  y  a 
en  même  temps  amertume  de  la  bouche ,  enduit  jaunâtre  de 
la  langue,  constipation.  Malgré  le  temps  déjà  assez  long  écoulé 
depuis  l'invasion  de  la  maladie ,  les  symptômes  de  péritonMe 
étaient  encore  assez  aigus  pour  qu'on  pftt  encore  espérer  quel- 
que succès  des  émissions  sanguines»  {Trente  sangsues  swr 
fat^domen,  deux  dpmi'tavemetUs  de  racine  de  guimauve^ 


avécuddUion  d*w%e  demi'Once  d'hmie  d*  amandes  douea 

*         ■  ■  * 

dans  chaque  fomentation  éfnûHisntc  sur  Vabdomen^  tir 

.sqne  de.iin,  poiion^  huUtuse.  ) 

Le  mdadé  se  tiroava  sensiblement  soulagé  après  Tapplica- 
tioii  des  sangsues. 

Dans  la  mat&ée  dn  10 ^  hintième  jottr>  te  ¥«lre étaUmolM 

tendu  et  beaucoup  notas  douloureux,  ht  poulf  >  trèsi^» 

battait  cent  quarante  fols  par  minute»  Les  boiasMs  avalent  été 

.  plusieurs  fois  vomies.  Deun  sdOtes  avaient  eu  lieu.  {BM 

'  sangsues  à  Canus.  ) 

Les  trois  jours  suivante ,  les  ¥inni5s«Mut»  cessèrent;  lu 
douleurs  abdominales ,  excitées  encore  H  H  par  uBei^ressiii 
W  peufortesie^t  exercée ,  ne  se  ùiésaiettt  ptas  seirtir  le  13  par 
cette  mémjepresskm.  Le  pouls  oonsurvati  sa  â^équenee  »  «t  un 
.  abondante  diarrhée  s'établit.  Clbaon  de  œs  éeïïx  prenien 
fours  >  huit  sangsues  forent  api^fiquées  à  ranus.  Gepeadant  b 
péritonite  >  qàe  n'annonçait  plus  la  docteur,  était  eaeore  si^ 
fisamment  caractérisée  par  la  tension  et  la  rénitence  eu  veàtxt^ 
'  qui  d'ailleurs  n'offrait  pas  de  fluctuation  appréciable.  Le  ll> 
deux  boiûHOBs  durent  accordés. 

Le  14>  douzième  jeuiv  le  ventre ,  loftanenil)allO]iiié,  était 
redevenu  douloureux.  L'hypog^astre  M  «mvwC  par  viq^* 
quatre  sangsues^  et^  te  lenAemai«i>  cette  récmdescence  4t 
douleur  4ivaît  cessé,  ainsi  que  le  nàétéoriame.  dependatttli 
firéquence  du  po^  «e  diuuauaît  ftas>  et  t^  cKfoiettettt  per^ 
lait  ;  la  face  était  haMteietteme^t  rouge  et  iooile. 

Le  quatorzième  jo^,  d'après  les  ioBrtiBQes  très-pressanles 
du  malade  5  on  lui  donna  ime  çrtoe  de  iIb.  Une  heure  après 
la  visité,  il  anuonç^  qu'tl*9iittarait  l'hâtai  si  on  ae  lui  a£«> 
<K)rdait  pas  plus  de  ttMn*iâture.  En  effet ,  il  se  leva ,  s'haUla, 
^  fit  d'u9  pas  assez  Derme  «n  court  trajet  dans  la  salie.  Ra* 
«ené  ^kuis  seo  Kt  et  devenu  phu  calme,  il  ne  présenta  rien 
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«iBH>Hlel^feltèfte  la  joiraêei  héwiÊ,  0  coMêw^  àtiMtir  ; 
tOTte4d  wÈÊt  a  j^â  de»  cri»  algl»^  et  iocciitka  dan»  la  ifiallBée 
te  £7^  qataûètùe  Jour  à^aA«r  deta  prettUro affaiWm  de» 
diKârat»^  OsMpaC0aTôirifU»faâbtpr(Mna4édé$slt^^   * 
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4  ». 

Des  adhérences  mtiaies  imissaient  le  péittoine  pariéta\  au 
péritoine  splanchniqae.  Les  intestins  étaient  comme  soudés 
par  d'^aisses  couches  blanches^  memhraniformes  ^  n'offrant 
encore  ancun  rudiment  d'organisation.  Au-dessous  d'elles, 
one  très^vive  iiûection  colorait  le  tissu  cellulaire  interposé  en- 
tre la  membrane  séreuçe  et  la  tuip^que  chajrnue  des  intestins* 
Les  speudo-ineml^anes  qui  réuniss^ent  ces  derniers^  circon^ 
scrivaient  entre  elles  des  e^p^ces  en  forme  de  logp^  qui  con« 
tenaient  lyi  liquide  d'aspect  laiteux*  Ce  liqiûde  existait  en 
^ande  quantité  dans  l'excavation  ^u  petit  bassin>  dans  les 
deux  flancs  >  et  entre  la  face  supérieure  du  foie  et  le  di^ 
phragme.  ' 

Aucune  fausse  membrane  ne  recouvrait  l'estomac^  qui  était 
médiocrement  déstendu  paK  dos  gaz»  Sa  surface  interne  était 
pâle^,  sa  muqueuse  d'épaissir  et  de  consistance  ordinaire»; 
même  état  de  PiutesUn.  grêle»  Plexus  de  Peyer  apparents,  sous 
O^rme  de  points  noirs  aggloméré^.  La  moqueuse  du  gros  intes^ 
tin^  és^alement  Uandte»  était  parsanée  d'un  grand  nombre  de 
petits  points  noirs  isolés  les  uns  d£s  autres^  et  entouré»  d'une 
élévation  de  la  muqueuse.  (FoUicuUs.) 

I^es  poumons^  sains,  étaient  remarquables  par  V<^enee 
complète  d'engouement.  Aucune  lésion  appréciable  dains  les 
centres  nerveux* 


(Ètex  ce  inaMey  la  péiituntte-eat,  à  soft^délmt^  une  mtn 
pliysiaBomie,  si  l'on  peut  ainsi  ^âxe,  que  cdl^e  décrlte^d»» 
l'<d)servatlon  première,  bans  cette-d,  les  doideors^aurvlnreiit 
tontTà-coop  à  leur  maxliQum  d'intégiilé,  et  toat-à-covp 
«elles  forent  accompagnées  des  plus  graves  symptômes.  Dans 
robservation  actuelle^  il  y  eut  Men^  en  même  temps  que  les 
premières  ^oulenrs^  quelques  vomis^ments,  mais  le  malade 
ne  s'attCa  pas;  s'il  eut  sur-le-champ  de  la  fièvre,  elle  fut  1^ 
.  gère,;  ses  Couleurs  disparaissaient  par  intervalles^  et,  lors^ 
qu'elles  refenaient,  ce  n'était  pas  toujours  dans  les  mêmes 
points  :  k  ces  caractères>  elle»  auraient  pu  être  très-facilement 
prises  pour  de  simples  douleurs  dites  rhumatismales  ou  ner- 
yeuses,  qui,  remarquables  par  leur-intensité,  ne  sont  d'ailleurs 
le  plus  souvent  accompagnées  d'aucun  autre  symptôme  alar- 
mant. Il  faut  bien  savoir  que  tel  est  le  début  d'un  certain 
nombre  d'inflammations  des  membranes  séreuses  ;  ain^,  dans 
le  cas  d!arachnitis,  la  céphalalgie  précède  souvent  deplu^ems 
jours  tous  les  autres  symptômes  ;  ainsi,  dans  le^  volumes  suiyanis 
de  cet  ouvrage,  nous  citerods  des  cas  de  pleurésie,  dans  les- 
quels les  malades  n'eurent  également  d'abord  que  des  don- 
leurs  mobiles,  intermittentes,  en  plusieurs  points  de^  parois 
thoraciqûes,  sans  que  ces  douleurs  fussent  d'abord  accompa- 
gnées de  Jtoux,  de  dyspnée  ou  de  fièvre  ;  mais  ensuite  elles 
devenaient  constantes,  fixes  dans  un  point,  et  alors  se  mani- 
festaient les  symptômes  ordinaires  de  la  pleurésie.  Lorsque 
nous  vîmes  le  malade,  la  douleur  péritonéale  était  excessive; 
immédiatement  après  une  application  de  sangsues  sur  l'abdo- 
men, elle  diminua,  et  deux  jours  après,  bien  que  les  autres 
symptômes  de  péritonite  persistassent,  elle  n'existait  plus;  l'ap- 
parition d'une  diarrti^e  abondante  coïncida  avec  la  cessatioB 
de  la  douleur.  Cependant  la  guérison  était  loin  d'être  obte- 
nue ;  c'était  Ih  un  de  ces  cas  où  il  y  a  posage  de  l'état  aigu  à 
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rétat  chronique  :  ce  passage  s'effectuait  seulement  plus  promp- 
tement  que  de  coutume.  Cet  individu  est  un  de  ceuii  chez  les- 
quels nous  arons  vu  la  douleur  de  la  péritonite,  après  avoir 
été  très-intense,  disparaître  le  plus  vite,  et  sans  que  cette  dis- 
parition coïncidât  avec  un  amendement  notable  des  autres 
symptômes.  Voyez  ensuite  avec  quelle  facilité  se  réveilla  cette 
douleur,  qui  n'était  en  quelque  sorte  qu'assoupie.  Une  pre- 
mière fois,  elle  fut  encore  enlevée  par  une  application  de  sang- 
sues; une  seconde  fois,  cette  application  ne  fut  point  faite  ;  le 
retour  de  la  douleur  et  des  vomissements  succéda  à  une  forte 
émotion  morale,  et  à  un  exercice  momentané  pris  par  le  ma- 
lade.  Cette  nouvelle  rechute  l'entraîna  au  tombeau,  et  il  serait 
sans  doute  assez  difficile  de  dire  quelle  fut  ici  la  cause  de  la 
mort,  puisque,  peu  d'heures  avant  de  succomber,  il  jouissait 
encore  d'assez  de  force,  et  que  l'ouverture  du  cadavre  ne 
montra  de  lésion  dans  aucun  autre  organe  que  dans  le  péri- 
toine; les  poumons  en  particulier  ne  forent  même  pas  trouvés 
engoués.  Ainsi,  cet  individu  passa,  sans  agonie,  de  la  vie  à  la 
mort,  au  milieu  d'atroces  douleurs,  annoncées  par  les  cris 
continuels  qu'il  poussa  pendant  les  dernières  heures  de  son 
existence.  Il  ne  succomba  pas  par  faiblesse ,  puisque ,  peu 
d^eures  avant  sa  mort,  il  eut  assez  de  force  pour  s'habiller 
seul,  et  marcher. 

On  peut  bien  se  convaincre,  dans  ce  cas,  que  les  vomisse- 
ments qui  accompagnent  si  souvent  la  péritonite  dans  ses  di- 
verses périodes  sont  loin  d'être  toujours  liés  à  une  phlegmasie 
gastrique  :  en  effet,  le  malade  vomit  jusqu'au  moment  de  la 
mort,  et  cependant  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  fut 
trouvée  parfaitement  saine.  Voyez  aussi- combien  était  peu 
prononcée  l'altération  des  intestins  (simple  hypertrophie  des 
foliicuies,  avec  coloration  noire  en  cercle  autour  d'eux),  bien 
qu'ui^e  abondante  diarrhée  eût  lieu  depuis  pli|sieurs  jours.  En* 
Ji.  36 
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ûù,  roa  pourra  trouver  daas  J'eKMâACft  4m  lp§m  nmbrmmy 
au  sein  desquelles  4taU  coamm  moptisoBi^  )^,  Uvfii^  é^amàiép 
une  cause  de  rAbscurité  de  la  fliietuation.  H  ra  ^iÇiiisi  d^yg 
plus  d'un  cas  de  péritoniie^  où^  tomme  daos  te  jca^^actoel»  i9^ 
coUectlon  purulente  <w  séi^n&e  est  «lepie^davt  ai^sefE/^onsidérar 
ble.  M,  d'ailleurs,  nous  ne  ^ouv^ns  «encore  dj^Bs  les  pseodo^ 
membranes  aucune  Iraoe  d'oiganîsation ,  et  oep^idaal  c'esl 
le  âix-septiôm«  jmr^eu^meat  qufi  la  SMid:  a  eu  lieu. 

III*  OBSERVATION. 

Un  miroitier^  âgé  de  dix^-nestf  ass^  iMnia^v  «loiemefie»- 
dant  le  cours  de  Tbiver  de  i822,>et<604i^adaus^«uie  ^c^antoe 
qui  en  contenait  ;  se^  iBe«4>Pes  ne  lardant  pais  À  *êti9e  «lleiiis 
d'assez  forts  tremblements ,  qui  cessèrent  ^^w^iaaifimBiL  dès 
que  le  s^alade  cbangea  de  travail  eit4'o€iciQ)«itiO0.  Gep^idauit 
il  conservait  un  état  de  âiblesse  génér<aJ^  ;  il  n'irait  fm  d'ap- 
pétit. JLe29iuin,a»fiscausecomiiie,iliiat  i»isdie  lâiresdnv- 
leurs  abdominales  M -de  vpnûssements.  JLe  lr*'jiiiltet^  il«NS 
offrit  l'état  suivant  : 

La  face,  pâle  et  gr^pée,  exprimait  Tamiiété  la  plus  vlire  : 
le  malade  ne  souffirait  pas  lorsqu'on  ne  touebait  pas  Fabdo- 
men^  mds  la  presaicm  la  plus  lég^e  éveillait  dlatixiees  dou- 
leurs. L'abdomen  était  taklu,  ballonné  dans  ie  ti^ajet  du  co- 
lon ,  sans  fluctuation  appréciable.  La  langue  étatt  louge  «t  sa 
peu  sècbe ,  la  soif  vive  ;  une  assez  grande  ^luantité  de  bâe 
verte  avait  été  vomie  à  plusieurs  reprises  dans  les  dernières 
vingt-quatre  heures;  il  n'y  avait  pas  eu  de  a^es  depuis  deu 
jours.  Le  pouls  était  firéquent  et  petite  la  peau  sèche  etdKuide 
{saignée  de  seize  onces  sur-te^ohoimp  ;  trente  sanffmus  mr 
€a4Hhmen  à  ^¥04re  éétuus  du  soir  9  tlmx  vnceê  d*àuiU 

y 
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gemme  acidulée  avec  te  sue  de  eitran,  quatre  denrir-imif^ 
miMts  imùHimts^  tm  M^  de  m^>  fymmkfâiom  émet'' 
iwsUe$  sut  €aédûmmjf^ 

Le  sang  tiré  de  la  Teine  se  rassembla  en  an  large  caMol 
tecottfert  d'QM  e^vemiQ  «t«e«>i  teiuMe  fW^  mam  te  la 
Me  Yerte  ^01%  ta  Jwri«&,  H  ^  cliiq  à  sb  aittes^ 

U  3>  çMMânftjQiirji  l'oppeariM  à»  laftoeitti^lieaBoaip 
fim  natwreUe.  I«a  langue  Vf^  |«arcte  sa  rongeur;  te  ponh^ 
faiUe»  n'était  qne  médtoercoqawt  traînent^  et  il  ebalenr  d& 
la^  peau  nKMlérée  ;  nne  transidratim  asset  abradaite  avait  en 
lien  pendant  la  nnitt  nais  la  doidcm  lA  la  toision  de  l'ab- 
domen n'inraient  paà  âb»biu4  AimA  ka  symptômes  généraux 
sféUiieiit  amandes»  bicHi  qw  lessii^^Émea  lacanx  persbta&^ 
sent  dans  tonte  lénr  totenaitê  (  arâwifQ  mmgsues  mr  Vaê^ 
d0met^}^ 

Jiisqn'an  ïendamate  la  maMe  «aldf&maQïées^  mada  se  t«)^ 
nApaaiile«(seid«meiitane  adteà  lesHitodeebaenndeadeia 
4«uHa\KmeM  i«l  M  teeat  drasisi  À  la  snite  de  Faw 
tion  deasaniwM»  tt  t^BriM  daia  un  «Ud  deliiUe^ 
le  poul^»  è  pebBua  aemib)e>  acquit  um  gtanctoâréqeeAce ;  les 
eitrtaitéa  deitoraU  g^K^tea»  et»  te  teademain  matti»  Vadté- 
r^^  profonde  des  tf^la  de  te  firfe>  IfaCUssemettl  considé- 
labte  dans  tevml  <Mtt  i^oigéte  mala(te>aemUaiïe»l  annoncer 
sa  fin  proclisdne  {utiiem^d'kmtedewM»^  ioiêsans  et  f^ 
mmtaâioM  iâtm,  êmapiêm»  mymjaad^^ 

ims  tejonrnée^teBfaneeseretevteefl^»  et  dans  te  matinée 
dRâ'lniUet^siidime  jonr»  UravaiÉ  usemM^loiadon  notabte': 
ll^itode  U  £acerdei«K$  lAdemen  mi{toidrateureux;poid8 
màm  firéqeeBt  et  surina latUe;  reloar  de  tecbateur  aux  ex- 
tréodtés;  sfcx  selles  par  l'bnite  {éoùsoms^,  fûmuntaêionâ^  iot 
mmmiM  émaêHmki).  Use  sneer  abondante  aunrinl pendadt 
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la  nuit  ;  pour  la  première  fois  le  malade  goûta  un  peti  de 
sommeil  *        , 

Septième  jonr^  raméUoration  continue  ;  face  calme;  près- 
(don  assez  forte  sur  l'abdomen  sans  augmentation  de  la  dou- 
leur. 

De  Imitième  an  quatorzième  jour^  les  symptômes  de  pé- 
ritoMte  aiguë  semblèrent  s'amender  de  plus  en  plus  :  abdo- 
men chaque  jour  moins  tendu  et  moins  douloureux ,  fluctua- 
tion obscure ,  pouls  mé^ocrement  fréquMt ,  et  chaleur  de  la 
peau  peu  élevée ,  cessation  des  nausées  et  des  vomissements; 
désir  des  aliments  ;  diarrhée.  (Cinq  à  six  selles  en  vingt--quatre 
heures.  )  A  dater  du  douzième  jour  seulement,  une  légère  nour- 
riture Alt  accordée  :  une  crème  de  Hz  et  deux  hauiUans, 
Du  quatorzième  au  vingt-quatrième  jour,  l'abdomen  diminua 
de  volume,  et  devint  à  peu  près  indolent;  continuation  de  la 
diarrhée  ;  toujours  un  peu  de  fréquence  dans  le  pouls.  Pen- 
dant tout  ce  temps  le  malade  ne  prit  que  des  crèmes  de  riz, 
des  bouillons,  des  laits  de  poule.  — Le  vingt-cinquième  jour, 
une  panade  ayant  été  accordée  fut  vomie,  et  les  douleurs  ab- 
dominales se  renouvelèrent  ;  elles  disparurent  sous  rinfluenee 
d'une  diète  sévère  prolongée  pendant  quelques  jours. 

Pendant  les  douze  premiers  jours  du  mois  d^août^  l'abdo- 
men devint  de  plus  en  plus  souple  :  pressé ,  soit  d'avant  en  ar- 
rière, soit  latéralement,  il  n'était  plus  douloureux;  le  pouls 
n'avait  qu'une  très-Ufère  fréquence ,  et  la  dialeur  de  la  peau 
était  naturelle  ;  la  diarrhée  se  modérait;  le  malade  ne  prenait 
pour  toute  nourriture,  en  vingt-quatre  heures,  qu'une  crème 
de  riz ,  deux  bouillons  et  un  ou  deux  laits  de  poule^  —  Cet  in- 
dividu était  parvenu  au  quarante^cinquième  jour  de  sa  péii- 
tonlte,  et  tout  semblait  annoncer  une  terminaison  heureuse, 
lorsqu'il  eut  Fimprudence  d'interrompre  le  régime  sévère  ao- 
quel  11  Était  soumis^  en  mangeant  une  cpiise  de  poul^  :  dès- 
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lors  y  vomissements^  réapparition  d'fme  diarrliée  abondante  et 
d'upe  fièvre  intense.  —  Dans  la  huit  du  quarante-ciqijdième  au 
qoarante-sîxième  jour^  douleur  vive  dans  le  côté  gauche  du 
thorax.  Dans  la  matinée  du  quarante-sixième^  elle  persiste  ^  et 
en  même  temps  la  respiration  est  courte ,  accélérée;  le  malade 
tousse  sans  cfacher^  et  se  plaint  d'étouffer.  Cependant  l'abdo* 
men  n'est  ni  tendu  ni  plus  douloureux  ;  le  malade  y  dont  les 
forces  s'étaient  insensiblement  relevées  depuis  quinze  jours , 
est  retombé  dans  le  dernier  degré  de  l'affaissement  La  per- 
cussion de  la  poitrine  fit  reconnaître  une  sonoréité  moindre  à 
^gauche  en  arrière^  dans  l'étendue  à  peu  près  du  lobe  inférieur 
du  poumon  de  ce  côté  :  dans  cette  même  étendue  y  Fon  en- 
tendait un  mélange  de  râle  muqueux  et  crépitant  {saignée  de 
douae  onces). 

,  Les  deux  jours  suivants  5  les  symptômes  du  côté  de  la  poi- 
trine s'amendèrent  ;  le  malade  ne  se  plaignit  plus  d'oppression  : 
cependant  sa  respiration  était  notablement  plus  courte  qu'a- 
vant la  dernière  rechute  ;  et  d'ailleurs^  la  percussion  et  l'aus- 
cultation continuaient  à  annoncer  un  engorgement  inflamma- 
toire d'une  partie  du  poumon  gauche.  Cette  pneumonie  resta 
latente  pendant  les  quinze  jours  suivants  (fin  du  mois  d'août). 
D'ailleurs  les  forces  ne.  se  relevaient  que  bien  peu;  le  pouls 
conservait  de  la  fréquence  ;  il  était  bien  évident  que  cet  in- 
dividu était  sous  l'influence  d'une  phlegmasie  chronique  à 
sp^tômes  locaux  peu  tranchés.  Au  commencement  de  sep- 
tembre ^  il  fit  de  nouvelles  hnprudences  sous  le  rapport  du  iré- 
gime ,  il  se  donna  une  violente  indigestion  en  mangeant  une 
grande  quantité  de  mauvais  raisins.  En  soixante-huit  hemres 
sa  &ce  prit  un  aspect  cadavérique ,  ses  extrémités  se  refroidi- 
rent^ son  pouls  cessa  de  battre^  et  il  s'ëteignit  sans  agfniie,  en 
conservant  toute  l'intrégrité  de  ses  facultés  intellectuelles. 


i4^  am(m  mùocaie. 
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tes  drconvoloUoDs  intesânales  étaient  réunies  par  des  fam 
tes  membranes^  dont  pinceurs  avaient  déjà  l'aspect  cellaleax; 
.on  voyait  de  nombreux  Taisseanx  s'y  ramifieir;  d'autres  plus 
moDes  ^  et  pardssant  de  formation  pins  récente ,  recouvraient 
la  fece  convexe  du  foie  ;  un  pus  épais  remplissait  les  flancs  et 
l'excavaflon  du  bassin.  la  surface  Interne  de  l'estomac,  du 
duodénum^  du  jéjunum  et  de  îiléum ,  jusqu'à  ^atre  ou  cinq 
travers  de  doigt  au-dessus  de  la  valvule  Uéo-ccecale^  était  pâle 
fH  sans  altération  appréciable.  Bans  cette  dernière  étendue, 
existaient  quatre  l^es  ulcérations,  à  fond  blanc  formé  par  le 
tissu  lamineux ,  et  à  bords  un  peu  brunâtres ,  au  même  ni- 
veàu  que  le  fond.  Entre  elles,  la  muqueuse  était  blanche. 
TTne  autre  ulcération,  de  même  aspect,  du  diamètre  d'une 
pièce  de  n'ente  sous,  existait  Immédiatement  au-dessous  de  U 
valvule  iléo-cœcàle.  Bans  le  reste  du  gros  intestin,  la  mem- 
brane muqueuse  était  pâle,  de  consistance  et  d'épaisseur  or- 
dinaires. 

la  rate  était  peu  volumineuse  et  dense.  Le  lobe  inférieiir 
du  poumon  gauche ,  imperméable  à  Tair,  présentait  un  mé- 
lange dinduration  rouge  et  grise.  Rien  de  notable  dans  les 
autres  organes. 

ta  maladie  qtd  M  le  sujet  de  cette  observation  ttén^  pré^ 
^ente  quatre  périodes  à  considérer  :  1*  celle  pendant  laquelle 
la  péritoidte  débuta  et  marcha  d'une  manière  aiguë  ;  2*  la 
t^rio*  du  passage  de  cette  phlegmade  à  un  ftat  chronique; 
3""  une  autre  période,  pendant  laquelle  disparaissent,  en 
apparence,  tous  les  symptômes  de  la  péritonite  ;  A*  «ifin,  une 
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dernière  époqae^  comprise  entre  le  moment  cle  Finvasion  de 
la  pneamoAie  et  celui  de  la  mort.' 

l>aiis  la  première  période ,  non»  aton»  à  remarquer  Tinva- 
^n  btu^ve  de  la  donletnr  abdominale  5  qni  acquit  tout'' 
à-^eoup  sa  plis  grande  intetisdté  ;  les  Tombsements^  qui  coln- 
efdaieflt  ief  avec  wAe  langue  rouge  et  sècbe^  ce  qui  n'eiistait 
pas  dans  les  deux  observations  précédentes;  ramendement 
graduel  des  symptômes  sous  rinfluence  d'abondantes  émis-' 
stons  sanguines;  l'état  de  faiblesse ,  grave  en  apparence  5  dans 
lequel  tomba  le  ir^daée  &  la  suite  de  la  seconde  de  ces  émU- 
Sfons,  mais  qui  se  dissipa  promptement^  et  fut  suivi  d'une 
amélioratfoâ  notable  dans  les  symptômes^  tant  locaux  que 
généraux^  de  la  péritonite. 

Dans  la  seconde  période^  on  voit  les  vomissements  cesser^ 
ta  douleur  disparaître  5  mais  Fabdomen  conserver  un  degré 
ûe  tension  qui  annonce  que  la  phlegmasie  péritonéale  existe 
encore.  Un  fait  qui  nous  semble  Important,  c'est  la  facilité 
avec  laquelle,  par  suite  d'un  très -léger  accroissement  dans 
l'ailmentatton  habituelle  du  malade,  la  péritonite  repassait 
momeutanément  â  Fétat  aigu 

Plus  tard,  la  tension  de  Fabdomen  disparut  elle-même; 
'  tout  semblait  annoncer  qu'il  y  avait  résolution  de  la  périto- 
nite; cependant  Fouverture  du  cadavre,  faite  long-temps  après 
cette  époque,  démontra  encore  de  graves  altérations  dans 
le  péritoine  ;  Savoir,  du  pus  épanché  encore  en  divers  points 
de  la  cavité  de  cette  membrane.  Quant  aux  adhérences  ceBu- 
leuses,  elles  étaient  l'indice  de  la  guérison  de  la  phlegmasie  : 
nous  en  avons  trouvé  de  semblables  chez  des  individus  qui, 
plusieurs  années  auparavant,  avaient  eu  tous  les  symptômes 
d'une  péritonite  aiguë  dont  ils  avalent  guéri,  et,  à  Fépoque' 
où  nous  les  vîmes,  ils  n'accusaient  plus  aucune  douleur  dans 
rabdomeli.  St  d'afflëurs  ces  adhérences  étaient  trës-multi- 
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tes  drconvolotioDs  intesânales  étaient  réunies  par  des  fam 
ses  membranes^  dont  plnsieurs  avaient  déjà  Taspect  cellaleax; 
fOn  voyait  de  nombreux  vaisseaux  s'y  ramifieir;  tl'autres  plus 
moDes ,  et  parsdssant  de  formation  plus  récente ,  recouvraient 
là  fece  convexe  du  foie  ;  un  pus  épais  remplissait  les  flancs  et 
Vexcavatton  du  bassin.  la  surface  Interne  de  l'estomac,  du 
duodénum^  du  jéjunum  et  de  niéum  Jusqu'à  ^atre  ou  cinq 
travers  de  doigt  au-dessus  de  la  valvule  Uéo-ccecale,  était  pâle 
él  sans  altération  appréciable.  Bans  cette  dernière  étendue, 
existaient  quatre  l^es  ulcérations,  à  fond  blanc  formé  par  le 
tissu  lamineux,  et  à  bords  un  peu  brunâtres,  au  même  ni- 
veau que  le  fond.  Entre  elles,  la  muqueuse  était  blanche. 
D^ne  autre  ulcération,  de  même  aspect,  du  diamètre  d'une 
pièce  de  n'ente  sous,  existait  Immédiatement  au-dessous  de  It 
valvule  iléo-cœcàle.  Bans  le  reste  du  gros  intestin,  la  mem- 
brane muqueuse  était  pâle,  de  consistance  et  d'épaisseur  or- 
dinaires. 

la  rate  était  peu  volumineuse  et  dense.  Le  lobe  inférieur 
du  poumon  gauche ,  imperméable  à  l'air,  présentait  un  mé- 
lange dinduration  rouge  et  grise.  Rien  de  notable  dans  les 
autres  organes. 


ta  maladie  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  kioid  pré^ 
^ente  quatre  périodes  à  considérer  :  1*  celle  pendant  laquelle 
la  péritoidte  débuta  et  marcha  d'une  manière  aiguë  ;  T  h 
t^riodk  du  passage  de  cette  phlegmaste  à  un  état  chronique; 
3""  une  autre  période,  pendant  laquelle  disparaissent,  en 
apparence ,  tous  les  symptômes  de  la  péritonite  ;  A*  enfin ,  une 
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dernière  époqae^  comprise  entre  le  moment  cle  Finvasion  de 
la  pneamoMe  et  celni  de  la  mort' 

]>aiis  Is  première  période  ^  nou»  aton»  à  remarquer  Tinva- 
^en  brusque  de  la  donleur  abdomfoaïe^  qtà  acquit  tout'' 
à-^eoup  sa  plis  grsnde  intensité  ;  les  rombsements^  qui  coln- 
efdsâeflt  ief  avec  wAe  langue  rouge  et  sècbe^  ce  qui  n'eiistait 
pas  dans  les  deux  observations  précédentes  ;  Famendement 
gradttel  des  symptômes  sous  l'infliience  d'abondantes  émis- 
stotis  sai^lltâes  ;  l'état  de  faiblesse ,  grave  en  apparence ,  dans 
feqnel  tomba  le  ir^clade  &  la  suite  de  la  seconde  de  ces  émi»- 
âfoDs,  mais  qui  se  dissipa  promptement^  et  fut  suivi  d'une 
amélioration  ttofable  dans  les  symptômes^  tant  locaux  que 
généraux,  de  la  péritonite. 

Dans  la  seconde  période ,  on  voit  les  vomissements  cesser, 
ta  donledr  disparaître,  mais  Fabdomen  conserver  un  degré 
die  tension  qui  annonce  que  la  phlegmasie  péritonéale  existe 
encore.  Un  fait  qni  nous  semble  Important,  c'est  la  facilité 
avec  laquelle,  par  suite  d'un  très -léger  accroissement  dans 
l' alimentation  habituelle  du  malade,  la  péritonite  repassait 
momentanément  â  Fétat  aigu. 

Plus  tard,  la  tension  de  Fabdomen  disparut  elle-même; 
'tout  semblait  annoncer  qu'il  y  avait  résolution  de  la  périto- 
nite ;  cependant  Fouverture  du  cadavre,  faite  long-temps  après 
cette  époque,  démontra  encore  de  graves  altérations  dans 
le  péritoine  ;  Savoir,  du  pus  épanché  encore  en  divers  points 
de  la  cavité  de  cette  membrane.  Quant  aux  adhérences  ceBu- 
leûses,  elles  étaient  l'indice  de  la  guérison  de  la  phlegmasie  : 
nous  en  àvon^  trouvé  de  semblables  chez  des  individus  qui , 
plusieurs  années  auparavant,  avaient  eu  tous  les  symptômes 
d'une  péritonite  aiguë  dont  ils  avaletit  guéri,  et,  à  Fépoqué 
où  nous  les  vîmes,  ils  n'accusaient  plus  aucune  douleur  dans 
t^âbdoineû.  St  d'allteurs  ces  adhérences  étaient  trës-multi- 
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pliées ,  si  elles  unissaient  intimement  entre  elleà  toutes  les  an- 
ses intestinales^  on  conçoit  qu'il  pourrait  en  résulter ^  d'une 
part^  modification  dans  la  forme  du  ventre  ^  tension  habituelle 
de  la  cavité  abdominale^  et 5  d'autre  pari,  trouble  plus  on 
moins  grand  des  fonctions  digestives.  Quoi  qu'il  en  soit,  de  r<A- 
servation  actuelle  nous  tirerons  la  conséquence  que,  lorsque 
dans  une  phlegmasie  aiguë  ou  chronique  du  péritoine  tous  les 
symptômes  locaux  on  disparu,  l'altération  du  péritoine  n'a 
pas  pour  cela,  dans  tous  les  cas,  cessé  complètement  d'exis- 
ter ;  cela  est  d'ailleurs  applicable  aux  phlegmasies  de  tous  les 
organes  ;  il  en  est  peu  dans  lesquels  l'anatomie  pathologique 
n'ait  démontré  qu'un  reste  de  lésion  peut  survivre  aux  symp- 
tômes locaux  qui  l'annonçaient  Qu'anive-t-il  alors  ?  Le  plus 
souvent,  en  l'absence  de  ces  symptômes,  l'organe  souffrant 
continue  à  influencer  vicieusement  soit  la  circulation,  d'où 
persistance  d'un  état  fébrile  plus  ou  moins  prononcé,  soit  la 
nutrition ,  d'où  absence  du  retour  des  forces  et  de  l'embon- 
point.  Cependant ,  comme  tout  symptôme  aigu  a  disparu ,  on 
croit  l'individu  en  convalescence;  maïs  il  en  est  encore  loin; 
et  alors  le  moindre  écart  dans  le  régime ,  la  moindre  impni- 
dence  occasionne  une  rechute ,  qui  n'est  que  le  réveil  d'une 
phlegmasie  qui  était  amortie ,  mais  non  éteinte. 

Chez  notre  malade,  cet  écart  de  régime  eut  lieu;  mais,  chose 
remarquable,  ce  ne  fut  point  l'organe  primitivement  souffirant 
qui  en  ressentit  une  fâcheuse  influence  ;  ainsi  les  symptômes 
de  péritonite  ne  reparurent  pas.  Ce  ne  fut  point  même  la  mem- 
brane muqueuse  intestinale  qui  fut  affectée  ;  mais  on  vit  ap^ 
paraître  tous  les  signes  d'une  pneumonie  aiguë,  qui  elle-même 
passa  bientôt  à  l'état  chronique ,  et  qu'on  aurait  crue  guérie, 
eussi  bien  que  la  péritonite ,  sans  le  secours  de  l'auscultation 
etxle  la  percussion. 

Dans  cet  état  de  ctioses^  oit  plusieurs  organes  se  trouvaient 
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à  la  fois  chroniquement  affectés 5  le  motedre  ébraiâement  in-, 
solite  porté  dans  l'économie  y  le  moindre  choc  imprimé  à  cette 
nncîiine  déjà  dérangée  en  plnsieurs  points  ^  suffit  pour  la  ^é- , 
Croire  ^  en  arrêtant  vraisemblablement  It  jeu  du  système  ner- 
ireux  depuis  long-temps  éloigné  de  son  état  noymal.  Gomment 
eiq[diquer  autrement  la  manière  dont  succomba  cet  individuià 
^  la  suite  d'un  nouvel  écart  de  régime  ^  et  sans  que  d'ailleurs  on. 
ait  vu  en  aucune  façon  s'exaspérer  les  symptômes  de  la  triple, 
affection  du  poumon  5  de  l'intestin  et  du  péritoine  ? 

Nous  ne  terminerons  pas  ces  réflexions  sans  faire  remarquer 
les  ulcérations  qui  existaient  vers  la  fin  de  l'intestin  grêle  5  et 
qui  étaient  liées  à  une  ancienne  diarrhée  qui  n'avait  cessé  qu^ 
par  Intervalles^  depuis  que,  au  début  de  la  péritonite^e  l'huile 
de  ridn  avait  été  administrée.  Comparez  maintenant  l'état  de 
l'intestin  chez  ce  malade  et  chez  le  précédent ,  qui  avait  eu 
aussi  de  la  diarrhée  :  le  mode  d'altération  est  bien  difllÉrent 

nr*  OBSERVATION. 

Péritonite  par  violence  extérieure. 

Un  ouvrier  sur  les  ports  ^  d'un  âge  moyen  et  d'une  forte  con- 
stitution 5  reçoit  un  coup  de  pied  de  cheval  sur  l'abdomen  aux 
environ  de  l'ombilic;  aucune  solution  de  continuité  n'a  lieu; 
une  vaste  ecchymose  se  forgie  sur  le  point  frappé  et  autour 
de  lui  ;  le  malade  a  sur-le^hamp  plusieurs  vomissements ,  et^ 
trois  heures  environ  après  l'accident ,  il  éprouve  des  douleurs 
abdominales  très-vives.  Entré  le  surlendemain  à  la  Charité, 
il  offre  tons  les  symptômes  d'une  phlegma^e  aiguë  du  péri- 
toine :  abdomen  tendu,  ballonné  dans  le  trajet  du  colon,  tel- 
lement douloureux  que  le  poids  des  couvertures  ne  peut  être 
supporté  ;  vomissements  très-fréquents  de  bile  porracée  ;con- 


stti^atfoii;  face  pâle  et  g^ppée;  pools  très-fféqnéiit  ^  inMra«< 
Me;  peau  sans  chaletir.  Ge  malade  sembla!!  tdletfteat  jffostré 
qae  M.  Lermbiier  ne  crnt  pas  convenable  de  pratiquer  nue 
saignée  générale  $  il  prescriilt  trente  soâxgsues  sur  Vaétbh 
ment  éeuaô  véêieaioirés  auxjamées^  iatementa  et  famen* 
tmtbmé  émoUienieê.  Dans  les  vingt-qnxtre  heures  snfvatttes, 
auenn  amendement  n'ent  Hen^  et  le  malade  succomba  du  da- 
fifème  au  sbutme  Jour. 

OvrËKTeRB  DO  CÂDAFRE. 

m 

Épanchement  d'nn  sang  noirâtre^  à  moitié  coagtdé,  entre  les 
fibres  des  musCles  dés  parois  abdominales.  Le  péritoine^  qol 
reconyre  ces  parcrfs^  est  soulevé  par  ce  même  sang  et  coloré 
par  lui  à  sa  surface  externe  :  la  cavité  du  péritoine  est  remplie 
par  un  ll(}uidè  Semblable  â  du  petit^ait  non  clarifié^  au  nffled 
duquel  nagent  des  flocons  blanchâtres^  dont  plusieurs  sont 
étendus  en  couches  siur  «a  assii  grand  nombre  d'anses  intes- 
tinales^  sur  les  colons  ascendant  et  descendant^  sur  l'estomac 
et  le  foie.  En  cin^  OU  Six  endroits  de  Ces  concrétions  mem- 
braniformes^  on  observe  des  points  rouges  très-distincts,  et 
^eufS  qtieiqués  lignes  rougeâtrés.  Au-dessous  des  pseudo- 
menibranes,  le  pérltofaie  présente  une  assez  vive  faijection,  qitf 
parait  surtout  réidder  dans  le  tissu  cellulaire  situé  auHlessous 
de  hd.  La  surface  Interne  du  tube  digestif  ne  présente  aucune 
altératloii  appréciable;  non  plus  que  les  autres  <Htranes.  Les 
relm  sont  seulement  remarquables  par  leur  ettrème  pâleur  ;  la 
Vessie  est  vide  d^nrlhe. 


tette  dbiefvailofl  ë^  remarquable  par  1^  came  sous  Hn- 
Ihience  ^  tft^ëlte  s&  (tétefop^  ta  péritonite,  par  la  rairide 


-* 


Miecessioii  des  symptômes^  et  par  la  terminaison  û  prompte-^ 
ment  mortelle  de  la  maladie.  Ict^  ancnne  complication  n'eut  - 
lien;  les  accidents  et  la  mort  fiirent  uniquement  le  résultat  dé 
l'inflammation  du  péritoine^  ou^  pour  pader  plus  eiuu^ement^ 
da  trouble  sympat]ii(|iie  qoe  <Mtte  inflammation  détermina 
dans  le  système  nerveux  :  de  là  le  subit  anéantissement  des 
fMx»,  IftBMstracttM  dtt  %nïÉg  «les  «apniadres  de  la  peau^  là 
suspension  de  là  calorlflcatton^  la  fàiblei^e  des  batteiùents  du 
cœnr5  qui^  en  même  temps  qu'ils  diminuent  de  force^  devien- 
nent de  plus  en  plus  fréquente  Ainsi  donc^  ce  n'est  pas  uni- 
tqnement  de  la  rapidité  de  la  circulation  que  dépend  la  pro- 
«tuction  de  la  dialenr  cutanée.  C'est,  d'ailleuns,  seulement 
dans  un  certain  ordre  de  leurs  A)nctions  que  sont  modifiés  les 
centres  nervetix:  car,  Jusqti^u  dernier  moment,  on  n'observe 
aucun  trouble  des  facultés  InteQectuelles  et  sensoriales  ;  jus- 
qu'au dernier  moment  non  plus,  les  poumons  ne  présentebt 
nucun  trouble  dans  i'accômpfissement  de  leurs  fonctions;  de 
sorte  que,  sans  avoir  été  d^abord  altérée,  Èatis  aucub  intermé- 
diaire entre  Pétat  sain  et  morbide,  la  respiration  s'éteint  tout- 
à-coup  avec  les  battements  do  edeur,  et  la  vie  disparaît  aln^, 
sànrs  que  Von  thmve  aucuiie  aitératton  appréciable  dans  les 
«rganes,  dont  l'apparente  intégrité  ^^eihbleràtt  dévoir  être  me 
garantie  de  son  entretien. 

Ifous  avons  ftitt  remarquer,  dans  Tune  des  observations  pré- 
cédentes, l^absence  complète  d^organisatiôn  dans,  des  pseudo- 
membranes trouvées  dans  un  éas  de  péritonite,  qui  cependant 
déjà  était  assez  àndenne.  Id,  ad  coùtralre^  bîi  l'invasion  de  la 
pùegmasle  était  à^iùe  'date  beaucoup  plus  récente,  les  points 
et  les  lignes  rouges  tnmv^  ad  sein  de  plmieuis  concrétions 
membraniformes  attestaient  ùh  travail  d'otganisaûon  qi^ 
èonsmençadt  à  s^efltectuert  ce  fait  me  semble^  d'ailleurs,  Irré- 
iragablement  démontrer  que  là  ^àfde  rougë  du  sang  peut  se 
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former  au  miliea  même  des  fausses  membranes^  et  ne  lewrest 
point  nécessairement  apportée  par  des  Yaisseaux  de  la  séreuse 
qui  s'allongeraient  dans  la  pseudo-membrane. 

V«  OBSERVATION. 

P^ritonile  dont  llnvasion  celneide  atec  la  dbparitioD  d'^nrimmatinie  arti- 
culaire. ÉpaQcfaement  rouge  daos  le  p^bune*  Vice  de  coufonnation^  It 
vessie. 

Un  homme  de  cinquante-sept  ans^  atteint  d'une  andeime 
incontinence  d'urine^  et  ayant  depuis  trois  mois  du  dévoiement 
par  intervalles^  avait  un  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  fiè- 
vre5  lorsqu'il  entra  h  la  Charité  au  commencement  du  mois  de 
novembre  1821.  Nous  vîmes  tour-à-tour,  jusqu'au  16  novem- 
bre, diverses  articulations  devenir  gonflées  et  douloureuses. 
Plusieurs  saignées  forent  pratiquées.  Le  il,  les  deux  poignets 
et  l'épaule  gauche  étalent  le  siège  du  rhumatisme  ;  le  mouve- 
ment fébrile  persistait  ;  jusque-là,  d'ailleurs,  rien  n'avait  an- 
noncé l'affection  d'autres  organes.  Dans  la  journée,  les  arti- 
culations que  je  viens  d'indiquer  cessèrent  tout-à-coup  d'être 
douloureuses  et  tuméfiées;  aucune  autre  ne  devint  malade; 
mais,  pour  la  première  fois,  de  vives  douleurs  se  firent  sentir 
dans  l'abdomen;  elles  augmentèrent  toute  la  nuit,  et,  le  len- 
demain matin  18,  elles  étaient  tellement  intenses  qu'elles  ar^ 
rachaient  des  cris  au  malade  ;  la  pression  ne  les  exaspérait 
pas,  mais  elle  ne  les  diminuait  pas  non  plus.  La  face,  décolo- 
rée, exprimait  l'anxiété  la  p|us  vive;  le  malade  se  plaignait 
d'avoir  froid,  et  en  effet  la  température  de  la  peau  était  très- 
p^u  élevée  ;  le  pouls,  très-fréquent,  conservait  de  la  dureté.  Ce 
nouf  el  ensemble  de  symptômes  ressemblait  à  ce  que  les  an- 
ciens médecins  désignaient  sous  le  nom  de  métasuue  rhu- 
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matismaU.  La  principale  indication  à  remplir  paraissait  être 
de  rappeler  rirritation  à  son  siège  primitif.  Dans  ce  but^  des 
cataplasmes  sinapisésfurent  appliqués  tour-à-0dur  sur  diverses 
articulations^  en  même  temps  que  des  sangsues  furent  placées 
en  fn^and  nombre  sur  Tabdomen  ;  puis  le  malade  fut  mis  dans 
un  bain  chaud  ;  des  frictions  stimulautes  furent  faites  sur  les 
membres^  et^  dans  la  soirée^  deux  vésicatoires  forent  appli- 
qués aux  cuisses.  Mais  ces  divers  moyens  devaient  être  inu- 
tiles,  et,  le  lendemain  matin  19,  l'état  du  malade  avait  singu- 
lièrement empiré  :  la  douleur  abdominale  était  portée  dans  tous 
les  points  du  ventre  au  dernier  degré  d'intensité;  elle  augmen^ 
tait  par  la  pression;  par  le  toucher  le  plus  léger,  ce  qui  n'avait 
pas  lieu  la  veille  ;  de  plus,  l'abdomen  avait  acquis  un  remar* 
quable  développement,  et  Ton  y  sentait  une  fluctuation  évi- 
dente. Quelques  nausées  avaient  eu  lieu  sans  vomissement.  Le 
pouls,  toujours  très-fi'équent,  avait  perdu  sa  dureté,  et  il  pré- 
sentait quelques  intermittences.  Le  malade  succomba  dans  la 
nuit  du  19  au  20,  avant  la  fin  du  troisième  jour  depuis  l'invà^ 
sion  des  douleurs  abdominales. 

OVFERTURE  DU  CADAVRE. 

# 

Â  peine  eut-^n  incisé  les  parois  abdominales,  qu'on  vit  s'é- 
chapper à  travers  Touverture  un  flot  de  liquide  d'un  rouge 
intense ,  au  milieu  duquel  nageaient  quelques  flocons  blan- 
châtres. Tout  le  paquet  des  intestins  était  coloré  en  rouge,  et  à 
la  surface  de  plusieurs  anses  étaient  déposées  des  concrétions' 
me  mbraniforities  également  colofées.  Le  liquide  qui  remplis- 
sait le  péritoine  ressemblait  entièrement  au  sang  qu'on  vient 
de  tirer  d'une  veine  ;  d'ailleurs  on  n'observait  rien  qui  ressem- 
blât à  des  caHlots,  et  l'on  ne  trouva  aucun  gros  vaisseau  ouvert. 
A  l'intérieur  du  tube  d^eslif ,  on  ne  rencontra  d'autre,  lésion 


■#. 


qu'm  dévekt^pèmeiit  trâsHnsorqué  de»  ttoUiciifes  de  la  te  di 
Pi«testia  grfilci,  dq  cwam  et  da  çoiiiiiieiieerawt  d»  e<rtoii| 
çen  follicwlea  itMmi  limitée  par  m  c^^  wir  3  «A  leur  caitre 
çxiist^it  w  uii  autre  point  ooir.  De  plya^  d»»$  r^fMdoseur  du 
paroisi  da  Qolou  ascendante  esjstalt  aa  kysta^érens  a; ait  li 
ifQliuae  d'une  noisette^  d^vek^K^  entra  is^  toniqne  cbamne  il 
la  membrane  qpmquense  qi^'tt  90ulavait 

û  sooimet  dç  ^  Y^e  était  imrnionti  par  n9%vaste  peAe 
ovoïde  JT  vA%  se  prolongeait  derrière  le  paquet  des  intestiM 
grâesb  adhérait  p9iaaneitr^iaMNl9iip4rijiAr^ 
portion  du  dnod^nmn  i  m  ditmisait  A^dkiiwit  cette  adhé- 
rence ^i  qui  était  due  ^  de  fcfssiea  membranea  molleSi^  paraissait 
être  de  formation  récente»  A  Tiniérieiire  oeue  poche  avait  «i 
aspect  analogue  ^celui  de  la  vessie»  etj,  daaa  sea  parois»  Vw 
pouvait  suivre  lea  diverses  Umiquea  que  l'on  retrouve  ordiaai* 
rement dim^  la  vessie;. seulement ^^  les  fit^es  de  la  imé^m 
musculaire  paient  peu  dév^oppées  et  entremêlées  de  beuh 
coup  de  tissu  ccJUuJlaire^  ï^itfi  ^te  de  vessie  «imumârabi 
communiquait  avec  la  vessie  norm^  par  UM  wverture  que 
rétrécissait  un  épais  bourrelet^  que  contribuait  à  former  la 
muqueuse^  et  surtput  la  tissu  cellid^Ére  ti^ès^ondensé.  On  eût 
dit^  au  premier  aspect^  d^  la  valvulve  pylorique.  Â  la  partie 

droiu^dûiKi^rte^r  decetteoiffirtaM^  eaUiitailum  autre  petite 
pocbe^  xpd  serait  pa^qttjyit  ui^uis43^  et  fui  commMhpidC 
également  aveci  ^  veis^  nftH^iQleii  ^lle  âlatt  séparée  de  k 
grande  pocbe  par  we  clçism  qui  fallait  sailUe  dans  sa  cavitéi 
On  pouvait  s^i^  aiis4:  dans  ses  paioia  le$  dhrërses  toidfBCi 
de  la  vessie* 


On  trouvc^^  dana  les  vqlimes  sidi^sarts,  .da'cas  de  j^mbo* 
«îes,  de  pleurj^es»  de  périeerdltes^  4ont  l'iiuraidett  coUckh 


9 

HtUfm  qii'4>9  j1|90t  4^  fire  §m  ^^  r#i9A0»çb^  4$  ^^  ^m^ 
(f^iifimt  yériloaita  cpii  jr^wplaça  un  rbiumti#9»l^.  Q  jmpoi^ 
j^  4'appeler  ce  4éj^^W^  ^e  ipi^a^ie  p^^ta^^^  09  ;i^f- 
ment^  pourvu  411e  Toa  l»'p^bV^  pas  l§f4^,  t^m^n  qae  l'^p 
iretiçime  qoe  }a  ))ri}sque  jijiyi^jfian  4'w  fHvi^tigm  ^  ^^Hk- 
y^eot  lié^  ap  4éy eloppeppnt  d' Wf^  pUegmsypi^  ipÇ^ime^  qgA,  IP 
y^^rtP  ^  4^Q6itiii^2i|»  MMU^idji^e^^  fira{q[i^  tel  fyu  (^  oi^^f^ 
iû^«artoat  1^  jpi^I^aiiW  tâfW^  ^  pr«pj^  Jour  fA  «e 

«Ue$  r^89eiiiUatoajt|^  ^  qil'c^  iWjP^^  vulgilcemi^  W  Àmaa- 
MsiiiA  fixé  fi|r  )fis  ^QtcalUi^  { ^4ottl0uis  ^y^jep)  ^f^  4e  re- 
m»r(fE&^,  (pe  li^  pr^ssieià ^  l^  ajogmept^  p«»;  ^,  4aiis 
éiet  éUl  4e  cboses,  U  n'avait  pQiot  jCi^^lain  ip'U  y  ^t  flérUoiOte, 
9t  )«  Vrp(|K9$<|ç  n'iit^M^  pa$  ^ij^p  4^(^é«ie»(  «T^ve.  0  esjt^  ^ 
efifet^  bien  certaiaque^  dans  beaucoup  de  c^f^^  i^oppe  Ici, 
des  douleurs  viyes,  atroces  5  se  font  tout^à-coup  sentir  dans 
l'abdomen  chez  des  individus  actuellement  ou  anciennement 
atteints  de  rhumatismes  5  ces  doideurs  se  dissipent  plus  ou 
moins  promptement^  sans  laisser  après  elles  aucune  trace  d'af- 
fection grave  ^  et  alors  il  est  au  moins  douteux  qu'elles  soient 
le  résultat  d'une  inflammation  du  péritc^ne.  Mais  dïez  le  ma- 
lade qui  fait  le  si^et  de  l'<obsery!ailian  fu^a£A]«,  U  n'en  tat  point 
iixm,  et^  dès  le  de«ixième  joitf4e  FfOMPArUton  ée  /sesdoul^GWs^ 
Vejisti^mfi  Cune  péritoi^  ne  p0wsi%pbm  étri^  r âvoq^iâe  en 
dout«  :  on  sentait  4e  la  4a^«atioq  Mm  l^ab4oiiMNi^  «t  l'évi- 
4eBce  de  oette  (luetnaticm  ^^t  rfte-iH<|p(P  «ae  idficpnfitaMe 
remarquable  ;  car  le  {dus  souvei^y  pendant  las  prendare  jours 
4e  l'existence  d'une  péritonite,  r<épaiii[dtoment  sdMkmiinal,  peu 
con^érable,  peut  être  plutôt  reconnu  par  la  ténsiaa,  laréai- 
tence  des  parois,  Ja  modiflcatiOB. de  forme  du  ventre,  cpie  par 
aaa  s^raada  auc^ântaMandasôn  vokime  etparraxistanca  de 


^ 
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la  fluctuation.  Ici^  U  en  ftit  autrement^  et  la  nature  du  liquide 
trouvé  dans  le  péritoine  en  rendit  suffisamment  raison.  Ce  li- 
quide était  du  sang,  ou  du  moins  de  la  sérosité  unie  à  la  ma- 
tière colorante  du  saiig^  qui^.en  un  très-court  eispace  de  temps, 
avait  été  «ihalée  en  énorme  quantité  à  la  surface  interne  de 
la  membrane  séreuse;  il  y  avait  de  plus  des  flocons 5  des 
fausses  membranes  qui  attestaient  que  cette  sorte  d'hémor- 
rhagie  se  trouvait  liée  à  un  état  inflammatoire  du  péritoine. 
C'est  là,  d'ailleurs,  un  de  ces  cas  de  péritonites  les  plus  aiguës, 
sans  existence  de  perforation  intestinale,  que  nous  ayons  eu 
occasion  d'observer.  Trois  jours  s'écoulèrent  à  peine  entre 
l'invasion  des  premières  douleurs  abdominales  et  l'époque  de 
la  mort;  et  cependant,  ici  encore,  comme  dans  l'observa- 
tion IV,  on  ne  trouve  altéré  d'une  manière  appréciable  pour 
nous  aucun  des  organes  importants  à  la  vie  (cœur»  poumon, 
centre  nerveux). 

VI*  OBSERVATION. 

Péritonite  aiguë  à  la  suite  d'un  accouchement,  Duodénîte  avec  ictère. 

Une  femme  de  vingt-neuf  ans  accouche  facilement  et  promp- 
tement  d'un  enfant  à  terme  :  immédiatement  après  Taccouche- 
m,ent,'il  survint  une  perte  abondante,  qui  est  combattue  par 
des  applications  de  glace  sur  l'hypogastre,  et  par  du  suc  de 
citron  porté  sur  le  col  utérin.  Les  lochies  doutent  comme  de 
coutume.  Le  quatrième  jour,  sans  cause  connue,  toute  espèce 
d'écoulement  se  supprime,  et  l'abdomen  devient  le  siège  de 
vives  douleurs.  Le  lendemain,  cinquième  jour,  cette  femme 
entre  à  la  Charité.  L'abdomen  est  fortement  ballonné,  très- 
douloureux  à  la  pression  ;  la  respiration  est  accélérée^  sans 
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toux  ni  expectoratton^le  pouls  fréquent  et  petite  la  peau 
diaude  et  sècfae/la  langue  naturelle.  Aucune  selle  n'a  eu  lieu 
depuis  deux  jours:  il  y  aabsencede  nausées  et  de  vomissements, 
La  face  est  pâle^  altérée;  la  malade  paraît  profondément  abat- 
tue. D'ailleurs,  on  ne  sent  aucune  tumeur  au-dessus  du  pubis^ 
et  le  col  utérin  peut  être  touché  sans  douleur.  (Vingt  scmg^ 
êtus  »ur  le  ventre,  une  once  d'huiie  de  ricin  dans  du 
éauiHon  aux  herées,- fomentations  et  ùxvements  émot" 
iients.)  Toutes  les  fois  que  la  malade  essaya  de  prendre  de 
rhuilè  de  ricin,  elle  la  vomit  Dans  la  journée,  elle  s'affaissa 
de  plus  en  plus;  une  teinte  jaunâtre  se  répandit  sur  sa  figure, 
et  dans  la  matinée  du  sixième  jour  elle  avait  un  ictère  très- 
prononcé.  D'ailleurs,  l'abdomen  était  toujours  ballonné  et 
douloureux,  et  il  n'y  avait  d'autre  changement  dans  son  état 
qu'une  prostration  qui  d'heure  en  heure,  en  quelque  sorte, 
devenait  de  plus  en  plus  grande.  Elle  succomba  dans  la  soirée, 
six  jours  après  son  accouchement,  et  trois  jours  seulement  non 
encore  accomplis  depuis  l'invasion  des  douleurs  abdominales. 
Peu  d'heures  avant  la  mort,  la  tuméfaction  du  ventre  était  très- 
considérable,  et,  dans  toute  l'étendue  deisa  paroi  antérieure, 
il  résonnait  comme  un  tambour. 

OVFERTORE  DU  CADAVRE. 

L'abdomen  était  ballonné  comme  pendant  la  vie.  En  incisant 
les  parois,  on  piqua  une  anse  intestinale,  et  une  grande  quan- 
tité de  gaz  s'échappa  avec  bruit  du  tube  digestif.  Entre  les  in- 
testins étaient  amassées  des  masses  blanchâtres  albumineuses 
qui  les  Unissaient,  et  ne  présentaient  d'ailleurs  encore  aucune 
trace  d'organisation.  Un  pus  blanc  et  épais  remplissait  l'exca- 
vation du  petit  bassin;  une  vive  injection  colorait  en  beaucoup 
de  points  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal;  la  surface  interne 
H.  37 
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âe  Testomae  était  pâte^  mais  une  forte  reugeur  eiistalt  é$m 
leal  le  duodénum  ;  de  petits  vaisseaux  rampaient  en  grand 
nombre  dans  le  tissu  cellulaire  sous*muqueux  de  la  totalité 
de  rintestin  grêle  et  du  ececum  :  le  reste  du  gros  intestin  était 
blanc  et  rempli  de  matières  lécales  dures.  Le  foie  ne  nous 
^effrit^  soit  dans  ses  canaux^  soit  dans  son  parenchyme^  aucone 
altération  appréciable.  L'utérus^  revenu  sur  bii^-môme,  ne  dé- 
passant que  le  pubis^  efflrait  une  assez  ample  cavité,  dont  la 
surface  interne  était  rougeâtre.  Rien  de  remarquable  dans  la 
iNfganes  du  thorax  et  du  crftne. 


Cette  pMtonite  eut  encore  nne  plus  courte  durée  que  celte 
qui  fait  le  sujet  de  la  cinquième  observation.  EHe  survint  chez 
une  femme  récemment  accouchée,  qui  n'avait  éprouvé  d'a«- 
tre  accident  quHme  métrorrhagie.  D'ailleurs,  aucune  cause 
extéiieure  appréciable  ne  lui  donna  naissance.  Un  sympt^kne 
local  qui  doit  ici  fixer  notre  attention,  c'est  la  tympanite  con- 
sidérable qui  se  manifesta  en  même  temps  que  se  déclarèrent 
les  douleurs  abdominales.  On  aurait  pu  croire  que  cette  tym- 
panite constituait  même  la  seule  maladie,  et  méconnaître  hd- 
lement  la  phlegmasie  du  péritoine.  La  distension  qu'éprouvait 
la  tunique  séreuse  des  intestins  devait  puissamment  contri- 
buer à  exaspérer  les  douleurs  causées  par  cette  phlegmasie. 
Ce  développement  considérable  de  gaz  intestinaux  était  d'ail- 
leurs  lié  à  une  assez  vive  injection  sous^muqueuse  de  rintestin 
grêle  et  du  commencement  du  gros  intestin.  On  pouvait  s'at- 
tendre à  trouver  l'estomac  plus  ou  moins  aflécté^  en  raison  de 
l'extrême  susceptibilité  qu'il  manifesta  lorsqu'on  essaya  de 
donner  de  Fhuite  de  ricin  à  la  malade,  dans  le  but  de  faire 
cesser  une  constipation  qid  était  une  cause  d'augmentation  de 
la  tympanite.  Cependant  l'estomac  ét^  ssdn  en  apparence, 
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msâ»  û  y  avatt  ésm  le  âuodéBttia  une  InfiammithHi  qiu  «si  ici 
â'aalant  pli»  remarquaMe^  qu'elle  cofaiciâe  avee  l'existeBce 
d'un  ktère^  sans  qu'il  y  ait  d'ailtenirs  aucune  lésion  appréeisi* 
JDle  dam  le  foie.  Les  premidres  traces  de  cet  ictère  appanirMt 
à  la  suite  des  Yomiss^ments  que  provoqua  FJmile  de  rieiii; 
exemple  frappant  de  diq>o^tion  indiriduelle^  puisque  rien  de 
semblable  n'eut  beu  chez  les  sujets  des  observations  préeé- 
defites^  à  la  i^upart  desquels  fbuile  de  ilein  fut  égatetteat 
donnée,  ici^  ce  médicansent  fut-il  vomi  parée  qu'il  y  avait  dé^à 
duodénlte  antécédente^  qui^  exaspérée  par  hd^  se  propagea 
aux  canaux  biliaires  et  iH*odtdsit  Fictère^  ou  bien*  ftit-il  la 
cause  première  de  l'inflammation  du  duodénum?  A  propos  de 
ce  fetit,  remarquons  l'impossibilité  d'établir  des  règles  fixes^ 
invarlabtes,  sur  l'opportunité  de  l'admatotratton  des  médica<^ 
flsents^  et  sur  leurs  effets.  Cette  dnoéés^e  ne  contribua  pas  ' 
peu  peut-être  à*  produire  la  pros^atton  exfrêne  dans  laqueMe 
temh^  to<il-îi-€oup  la  malade^  et  au  milieii  de  laquelle  eftesoe- 
eonba. 

V1I«  OBSBRTATRrV. 

fftrlteiilt  cMMéeotlfe  à  ttse  ÉÊHtfÊ&  aàgmê  éma  WÊit  faMut  »èccimii<m 

aç«(Nieli^        « 

Une  fcBune  âgée  de  trente^un  aus  acre&dba  iKttureUeiKie^ 
mais  avec  beauce^i  de  diffieullé  et  de  douleurs  ^  d'un  premier 
eiilaàt  5  dans  les  premiers  jours  ém  mois  de  décembre  182è. 
■^  Vers  le  commencement  du  quatrième  jo«r  après  ses  coucbes, 
eHe  fut  prise^  san&cat»e  connue,  d'une  fièvre  violente  et  ^une 
doul^ir  peu  vive  dans  i'bypogastre.  Entrée  le  soir  même  à  ta 
Cksnrité ,  eie  était  faible  el  abattue  ;  on  seirtatt ,  élevée  de  trovs 
iMMBi^  travers  de  étàf^  a»-desN»  ihi  piAto^  uue  tumeur  ^o- 
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buleuse^  douloureuse  à  la  pression,  qui  ressemblait ,  par  sa 
forme  et  par  sa  position,  au  corps  de  Tutérus  développé.  La 
douleur  hypogastrique  était  moins  vive  que  celle  que  la  malade 
disait  sentir  dans  les  deux  aines.  Le  reste  de  l'abdomen  était 
souple  et  indolent  Aucun  écoulement  n'avait  eu  lieu  par  le 
vagin  ;  le  col  de  Tutérus  parut  tuméfié  et  douloureux  au  ton- 
cher.  Le  pouls  était  fréquent  et  dur,  la  peau  chaude  et  sècbe, 
la  langue  naturelle^  les  selles  rares,  la  respiration  libre. 
M.  Lerminier  annonça  l'existence  d'une  métrite  aiguë ,  et  pres- 
crivit V application  de  trente  sangsues  sur  \i*hypogastrô, 
des  fiymentations  émoUienteSy  des  demi-tains  de  même 
nature. 

Le  lendemain ,  troisième  jour  de  l'invasion  présumée  dç  la 
métrite ,  les  symptômes  étaient  les  mêmes  :  du  troisième  aa 
septième ,  saignée  générale ,  deux  notivelles  applications  de 
sangsues  (quinze  chaque  fois);  dhninution graduelle  de  la 
fièvre,  cessation  des  douleurs  inguinales  et  hypogastriqnes, 
mais  persistance  de  la  tumeur;  et,  malgré  l'amélioration  de 
plusieurs  symptômes,  dépérissement  rai^de,  pâleur  extrêiie 
de  la  face ,  remarquable  altération  des  tï'aits. 

Du  huitième  au  neuvième  jour,  de  nouveaux  symptômes  se 
manifestent  :  la  malade  est  prise  de  vomissements  continuds; 
elle  rejette  beaucoup  de  bile  verte  et  toutes  les  tisanes  qu'dle 
boit  :  la  langue  n'a  pas  d'ailleurs  changé  d'aspect  ;  elle  n'est 
qu'un  peu  blanchâtre.  Tout  l'abdomen  est  devenu  le  siège 
d'une  très-vive  douleur  que  le  moindre  contact  exaspère  ;  il 
n'est  pas  tendu.  Les  évacuations  alvines  eturinaires  sont  sup- 
primées ;  le  pouls  est  très-fréquent  et  misérable ,  la  peau  sans 
chaleur  et  d'une  humidité  désagréable  au  toucher  ;  la  Ace 
prend  rapidement  un  aspect  cadavérique  ;  la  mort  survient 
quarante  heures  après  l'invasion  de  ces  nouveaux  symptômes. 
Le  cas  parut  teUement  dés^péré  que  M.  Lerminier  ne  voulut 
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pas  tourmenter  la  malade  par  une  médication  active  ;  il  fit 
seulement  appliquer  aux  cuisses  deux  vésicatoires  qui  ne  pri- 
rent pas. 

OUFEHTDRE  DO  CADAVRE. 

Une  sérosité  trouble^  lactescente^  était  épanchée  en  mé- 
diocre quantité  dans  le  péritoine  ;  cette  membrane  était  re- 
couverte çà  et  là  de  plaques  blanchâtres^  membraniformes  ^ 
sans  trace  d'organisation  ;  elle  offrait  généralement  une  vive 
injection^  qui  me  parut  résider  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéaL  En  plusieurs  points^  celui-ci  était  partiellement 
rempli  par  une  sérosité  rougeâtre^  semblable  à  celle  qui  existe 
dans  les  phlegmons  commençants  ;  le  péritoine,  soulevé  jpar 
elle ,  ne  ressemblait  qu'à  une  très-mince  pellicule ,  qu'on  eût 
prise  pour  une  portion  d'épiderme  soulevée  en  ampoule  par 
la  sérosité  d'un  vésicatoire.  Des  flocons  plus  nombreux,  et  un 
liquide  plus  épais  que  dans  le  reste  de  la  cavité  péritonéale , 
étaient  amassés  dans  l'excavation  du  bassin.  Au-dessus  du  pu- 
bis, faisait  encore  saillie  la  tumeur  qui  avait  été  reconnue  pen- 
dant la  vie ,  et  qui  était  effectivement  l'utérus  développé.  Le 
tissu  de  cet  organe  avait  acquis  une  grande  friabilité  ;  il  se  dé- 
chirait très-facilement,  et  de  divers  points  de  ses  parois  inci- 
sées s'écoulait  en  nappe  un  pus  crémeux  abondant  ;  les  parois 
de  l'utérus,  dans  toute  leur  étendue,  et  surtout  vers  le  fond 
de  l'organe,  étaient  infiltrées  de  ce  pus,  qui  en  cinq  ou  six 
endroits  était  amassé  en  foyers.  La  cavité  utérine  était  très- 
ample,  et  sa  surface  rouge  ;  elle  contenait  une  petite  quantité 
de  liquide  sanguinolent;  je  ne  trouve  pas,  dans  mes  notes, 
quel  était  l'état  du  col,  non  plus  que  celui  des  ovaires.  La 
membrane  •  muqueuse  gastro- intestinale,  et  en  particulier 
celle  de  l'estomac ,  était  partout  blanche  et  de  consistance 
ordinaire. 


Ml  CfJMIQtm  UéMCàÊM. 

Deu  lésions  r^iarquables  existafe&t  dans  les  organes  tho- 
ntdqtfês  :  l*"  un  état  tuberculeux  des  gangltom  lMt)ttciit(]pMS5 
qui  étaient  très-volumineux  ;  2**  au  sommet  du  poumon  gaa* 
che ,  une  petite  cavité  à  i^rois  oeflalo*fibr«uses  pouvant  ad- 
mettre une  cerise,  et  communiquant,  par  des  espèces  de  is- 
tules  aftfractueuses ,  avec  deux  autres  cavités  plus  petites 
encore ,  contenant  toutes  une  médiocre  quantité  de  liquide 
rougeâtre  ;  le  tissu  pulmonaire  qui  les  entourait  était  noir  et 
dur;  vu  extérieurement,  il  était  froncé,  cômnie  affaissé,  et 
séparé  de  la  première  côte  par  une  sorte  de  culotte  épaisse  de 
plusieurs  lignes,  demi-cartilagineuse,  évidenmient  formée 
par  d'anciennes  fausses  membranes  de  la  plèvre. 


tie  cas  est  remarquable  sous  plus  d'un  rapport  II  offre 
d'abord  un  exemple  tranché  de  métrite  aiguë, suriîenant,  sans 
cause  connue,  quatre  jours  après  un  premier  accouchement, 
chez  une  femme  déjà  un  peu  âgée.  A  la  s^e  d'un  traitement 
antîphlogîstique  énergique,  les  symptômes  s'amendent,  et 
l'on  aurait  pu  croire  que  llnflammation  de  l'utérus  marcliait 
vers  sa  résolution,  si  le  volume  de  la  tumeur  formée  par  cet 
organe  n'était  pas  resté  le  même.  D'un  autre  côté ,  le  rapide 
dépérissement  de  la.  malade  annonçait  la  persistance  d'une 
lésion  grave  :  elle  n'était  effectivement  que  trop  réelle.  Chose 
*  remarquable,  et  bien  digne  de  toute  l'attention  du  praticien  ! 
en  même  temps  que  le  mouvement  fébrile  devenait  à  peu  près 
nul,  et  que  les  douleurs  de  l'hypogastre  et  des  aines  dispa- 
raissent, l'utérus  se  désorganisait,  son  tissu  se  remplissait  de 
pus,  et  vers  le  dixième  jqur  de  l'invasion  de  la  métrite,  ce 
ï)us  y  formait  déjà  plusieurs  abcès.  Il  n'est  pas  d'ailleurs  très- 
rare  de  voir,  dans  différents  organes ,  la  formation  du  pus 
coïncider  avec  une  répiission  marquée  des  symptômes  les  plus 


* 
» 


IWvés  :  c'est ,  par  exemple  >  ce  qui  plus  d'uiié  fbis  a  éM  ob-^ 
mré  datts  le  cefTéati.  Ce  ^ui  donne  âh  lâtéret  de  pM  au  c^ 
Qkctttel^  €'eftt  la  raj^ditë  avec  laq[aelte  ^'établit  la  suppuiration  s 
t^ironique  par  plusieurs  de  des  srmpiOâieft>  là  maladie  M 
algue  par  aa  marine. 

LapéritoMté  pm,  être  cbttsidérée  m>Bifne  ayant  eu  son  poiM 
de  départ  daôs  la  portion  dé  membrane  séreuse  voisine  de  l'a- 
térus.  Les  abondantes  émissions  sanguines  qui  avaient  été  M* 
tes,  l'état  (te  débUité  dans  leqdël  était  piôtigée  la  malade^ 
l'eaj)ècé  de  «kafastne  aigu  qdl  f  avait  frappée,  n'empêchèreût 
point  le  développement  de  ée  nouveau  travail  inflammatoire, 
q^i5  du  tissu  de  l'utérus ,  parut  se  proj)ager  par  contiguïté  de 
tissu,  a  sa  membrane  enveloppante,  et  de  là  au  reste  du  péri- 
toine. D'ailleurs,  généralisant  ce  cas  particulier,  on  peut  dire 
que  par  cela  seul  qu'un  organe  est  enflammé ,  c'est  une  raison 
pour  que  d'autres  le  deviennent;  aussi,  dans  la  plupart  des 
maladies  aiguës ,  et  surtout  chroniques ,  il  est  infiniment  rare 
qu'on  ne  trouve  qu'un  seul  organe  affecté.  Cependant,,  dans 
^i'&tte  bbsefVaddli  ittênie^  H  Sê  préSrtsûte  à  ce  qui  vient  d'être 
dit  une  exception  remarquable  qui,  dans  le  cas  dé  péritonite, 
êst  presque  constante  i  c'est  la  cousérvation  de  l'état  sain  de 
îa  membrane  muqueuse  gastro-tntestUiâle,  malgré  l'inflamma- 
tion três-vive  du  péritoine.  Cet  état  sain  existait  d'ailleurs,  ici 
comme  dâUs  plusieurs  d^s  observations  préeêdéûtes,  avec  d'a- 
bondauts  vomissements. 

tes  Signes  de  la  péritonite  né  fUreUt  pas  douteux.  Un  seul 
Manquait  t  c'était  la  tension  du  ventre  ;  mais  la  conservation 
âe  la  souplesse  des  parois  abdomiuales  est  UU  tas  ordinaire 
éhex  les  femmes  prises  de  péritonite  â  la  suite  de  couches  : 
bu  en  eompreud  facilémetit  ta  raison,  fei,  ebmffie  daus  le  cas 
précédent',  il  n'y  eut  point  de  tpapanite. 

AÎ'épUtiuê  0ûje  féttteiiyiS  cette  obSétvatldh,  Je  décrivis  VaU 
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téralioD  dn  sommet  du  poumon  gancbe  sans  avoir  ancnne  Idée 
SOT  sa  natafe.  Je  sols  porté  anjourd'bnl  à  la  regarder  comme 
indiquant  nne  ctcatrtsjttion  d'excavations  tolierculeiises.  Ce  fait 
acqtilert  ici  de  l'importance  en  raison  des  lObercules  qui  exis- 
taient dans  les  ganglions  bronctiiqnes  ;  c'est  une  preuve  en  fa- 
veur de  l'opinion  de  M.  Louis ,  qui  pense  que ,  tontes  les  fois 
qn'un  oi^ane  quelconque  contient  des  tubercules ,  le  poumon 
eu  contient  anssi. 

Sons  le  rapport  de  la  suppuration  dont  le  Ussn  de  l'utéms 
était  le  sdége,  l'observation  qu'on  vient  de  lire  peut  être  rap- 
procliée  de  celles  qui  ont  été  récemment  publiées  par  MU.  Louis 
et  Dance. 

VUl*  OBSEBVATION. 

Péritonite  avec  gastrite  aigoS. 

Va.  cordonnier,  âgé  de  trente-quatre  ans,  ayant  des  muades 
grêles ,  et  paraissant  faiblement-constitué ,  passa  i  boire  et  à 
damer  toute  la  nuit  du  4  au  5  juin  1 820.  Le  landi  5,  il  se  cou- 
cha très-fat^é  à  quatre  heures  du  soir.  Au  milieu  de  la  nidl, 
il  fat  réveillé  par  des  douleurs  abdominales  très-vives,  qid 
avaient  siurtout  leur  siège  dans  la  région  cœcale.  n  n'eut  d'aU- 
leurs  ni  nausées ,  ni  vomissements ,  ni  selles.  Les  quatre  jonis 
suivants,  persistance  des  douleurs,  constipation  opiniâtre.  Le7, 
aimiication  de  vii^-duq  sangsues  sur  la  région  ccBcale.  Le  8 

î  9,  application  de  qninze  nonvelies  sangsues  chaque  jour. 

ré  il  la  Charité  le  11  juin,  on  loi  applique  encore  des  sang- 

I  sur  l'abdomen.  Dans  la  matinée  du  13,  il  présente  l'état 

ant: 

'ace  pMe ,  eiLprimant  la  douienr;.grandes faiblesse,  abdo- 
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men  très-doBloureux  à  la  pression,  surtout  au-dessous  de 
Fombilic,  souple. au-dessus  de  ce  point,  gonflé  et  tendu  au* 
dessous ,  [et  présentant  une  sorte  de  tumeur  mal  circonscrite 
qui  semble  constituée  par  des  anses  int^tinales  réunies  en  une 
seule  masse  ;  les  mouvements  inspiratœres,  courts  et  rmy)ro- 
chés,  augmentent  ^ngulièrement  la  douleur  abdominale  ;  une 
bile  verte,  abondante ,  a  été  vomie  toute  la  nuit  :  de  plus,  ce 
que  nous  n'avons  pas  vu  dans  les  observations  précédentes , 
la  langue  est  rouge  et  sèche,  la  soif  vive  ;  les  lèvres  sont  d'un 
rouge  vif  et  saignantes  ;  le  pouls  est  fréquent  et  petit ,  la  peai^ 
peu  chaude.  {Quatrôdtmi-lavem&nts  avec  demironce  d'huUe 
de  ricin  dcms  chaque.  Catapta^sme.  Sinapisme  atÂXJam- 
hes.  Tisane  de  Un  gommée.)  Persistance  des  vomissements 
toute  la  journée.  Le  lendemain  13,  traits  de  la  face  plus  alté- 
rés; pouls  filiforme;  peau  froide,  couverte  d'une  sueur  vis- 
queuse ;  hoquet  et  nausées  continuels  :  du  reste,  même  symp- 
tômes. {Même  prescription.)  Le  14^  neuvième  jour  depuis  la 
unit  de  l'invasion,  le  malade  est  mourant;  hoquets  et  vomis- 
sements bilieux  presque  continuels.  Une  sueur  froide  couvre  • 
tout  le  c<Nrp8,  exdepté  la  partie  intérieure  de  l'abdomen ,  de- 
puis l'ombilic  jusqu'au  pubis,  où  la  peaa  est  chaude  et  un  peu 
rouge.  Mort  une  heure  après  la  visite. 

OUVERTURE  DU  C4PAFRB. 

Tout  le  paquet  des  intestii^  grêles  est  réuni  en  une  seule 
masse  par  des  adhérences  molles  que  Ton  rompt  par  une  légère 
traction;  La  surface  externe  de  la  presque  totalité  des  intestins 
est  recouverte  par  une  exsudation  blanchâtre,  de  deux  lignés 
d'épaisseur,  se  détachant  par  larges  lambeaux.  Âu-dessous 
d'elle,  on  trouve  le  péritoine  très-rouge.  Un  liquide  semblable 
à  de  la  crème  remplit* la  cavité  péritonéale.  La  membrane. 


»     «. 
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&A6'  GUHiQUË  UtDÎCÈÎM, 

mnquevM  é%  rditomâc  est  très^-rouge  dai»  la  plus  grâfitle  ptf*' 
Ile  de  son  étéodae  ;  en  tirant  légèrement  les  parois  de  TesUh 
mac^  on  les  déchire  avec  nne  remarquable  fMlité.  La  surface 
interne  du  duodémm  parUcipe  à  la  rongeur  de  la  muqnease 
gastrique  i  mais  ses  tuniques  ne  se  déchirent  point  comme  ceUtt 
de  l'estomac.  On  ne  trouve  rien  de  notable  dans  le  reste  àt 
Viibe  digestif,  si  ce  n'est  une  grande  quantité,  de  gaz,  qui  soat 
comme  emprisonnés  dans  plusieurs  anses  de  Tintestin  greie^ 
«I  en  opèrent  ainsi  la  distension  partielle. 


Cette  obserration  diffère  des  précédentes  par  la  nouveHt 
tomplication  dont  elle  offîre  un  exemple*  Dans  les  cas  dtés  jus- 
qu'ici, les  vomissements  ne  dépendaient  point  d'un  état  d'fiH 
flammation  de  la  membrane  muqueuse  gastrique  $  dans  le  m 
actuel,  ils  coïncident  avec  cette  inflammation^  et  d'aiUeuR 
eelle-cl  est  révélée  peu*  un  nouvel  ordre  de  symptômes  qee 
nous  n'avons  pas  retrouvés  dans  les  autres  ^Mervutioitt  ed  B 
y  avait  péritonite  sans  gastrite  t  ces  symptômes  sont  la  tùugm 
et  la  sécheresse  de  la  langue  et  des  lèvresi  la  soif  vivie*  La  ga^ 
trite  étsût  très-intensé  t  non^seulement  elle  était  annoncée  pir 
la  rougeur  considérable  de  la  membrane  muqueusu^  mais  ea- 
core  par  la  diminution  de  cohésion  des  tuniques  subjacentes; 
•i  st  le  malade  eût  vécu  plus  long'^  temps,  son  estomac  se  fût  peut- 
être  perforé.  C'est  d'ailleurs  par  des  signes  d'inflammatiOD  3o 
péritoine  que  débuta  la  maladie.  Dans  robservaUon  suivante^ 
nous  allons  voir  une  péiritonite  aiguë  smrvenir  coAme  compli- 
cation d'une  gastro-*ent#rlte  «hroniqud« 
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IX«  OBSERVATION. 

PéHtonltc  aiguë.  Gasinn^lite  chroni<ïue.  Deux  tumetars  liydalif^rès ,  itont 
t*tiiie  ééydof^tée  eatne  le  fe^  «t  I^bh^nmc,  et  l'autre  «Mre  le  reetum  ^  la 
Tessie. 

C^  peintre,  âgé  de  trente  ans^  fil,  comme  ttiMtatre,  ia  cam- 
l^a^e  de  France  de  18lâ;  il  y  épronva  toutes  les  angoisses  de 
la  misère,  il  fit  abus  des  liqueurs  alcooliques.  Il  rentra  Aans 
ses  foyers  en  1816  ;  les  années  suivante»,  sa  santé  ftit  diance- 
lante.  Depuis  1819  seulement,  des  symptômes  morMdes  gra- 
vw  se  sont  manifestés  :  son  appétit  ccmunença  alors  à  se  dé- 
ranger; il  vomR  de  temps  en  temps  des  eaux  acres,  mais  jamais 
ses  aliments  ;  il  avait  fréquemment  la  diarrhée  nvec  ténesme, 
et  selles  sanguinolentes.  Ces  symptômes  persistèrent  jusqu'à 
la  fin  de  1822  ;  U  étadt  parvenu  peu  à  peu  à  une  degré  assez 
avancé  du  maraiSme.  U  ne  s'était  janiais  astreint  à  aucun  trai- 
tement. Vers  le  15  octobre  1822,  il  fut  pris  de  douleurs  abdo- 
minales, et  entra  à  la  Charité. 

Lorsqu'il  se  présenta  à  notre  examen^  ia  face  était  pâle  et 
grippée;  le  ventre,  tendu  et  développé,  ne  pouvait  être  légè- 
rement pressé  sans  tjue  les  douleurs  ne  s^exàspérassenl  d'une 
manière  atroce.  On  sentait  dans  Tabdomen  une  fluctuation 
obscure.  Immédiatement  au-dessus  du  pubis  existait  une  tu- 
meur globuleuse,  dure,  un  peu  déjetée  à  gauche  de  la  sym- 
physe, ayant  ^  peu  près  le  volume  ^'une  grosse  orange,  pa- 
raissant se  prolonger  derrière  le  pubis,  simulant  par  sa  forme 
la  vessie  distendue  par  Turine,  et.déviée  à  gaui*e.  Cependant 
le  malade  Urinait  librement;  là  sonde.  Introduite  dans  la  tes- 
sie ,  fit  reconnaître  une  oMiquité  de  te  réservoir  à  droite, 
c'est-à-dire  en  sen^  invefse  de  la  position  de  la  ttiSËeur.  te 
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malade  avait  des  nausées  continuelles  ;  il  avait  vomi  d^uls  la 
veille  une  grande  quantité  de  bile  verte  ;  la  langue  avait  un 
aspect  naturel;  les  envies  d'aller  à  la  selle  étaient  fréquentes, 
mak;  le  malade  ne  rendait  chaque  fois  qu'une  petite  quantité 
de  matières  glaireuses  et  sanguinolentes;  le  poub  était  petit, 
très-lîréquent  ;  la  pesMi  peu. chaude. 
'  Diagnostic.  Phlegmasie  chronique  de  l'estomac  et  du  gros 
intestin  ;  péritonite  aiguë  ;  tumeur  anomale  dans  l'hypogastre, 
ne  paraissant'  avoir  avec  la  vessie  qu'une  analogie  trompeuse 
de  forme. 

{Trente  sangmies  sur  V abdomen,  boissons  et  lavements 
émoiiients,) 

Le  lendemain,  30  octobre,  les  douleurs  abdominales,  moin- 
dres, ne  se  faisaient  plus  sentir  que  dans  la  région  hypogas- 
trique,  les  autres  symptômes  ne  présentaient  point  de  chan- 
gements. (Trente  sangsues  sur  i* abdomen,  ) 

Le  1*'  novembre,  même  état.  {Fomentations  émoUientes.) 

Le  2  novembre,^faiblesse  extrême,  peau  froide,  pouls  fili- 
forme, persistance  des  vomissements;  mort  dans  la  soirée. 

r. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 


Une  petite  quantité  de  liquide  trouble,  au  milieu  dii|iiel 
nageaiept  quelques  flocons  albumineux,  était  épançliée  dans 
l'un  et  l'autre  flanc  ;  le  péritoine  ne  présentait  d'ailleurs  ni 
fausse  membrane,  ni  aucune  autre  trace  d'inflammation.  La 
tumeur  dont  l'existence  avait  été  reconnue  pendant  la  vie.  était 
annexée  à  la  partie  latérale  gauche  de  la  ves^e;  elle  se  pro- 
longeait entre  celle-ci  et  le  rectum  :  un  tissu  cellulaire  dense 
l'unirait  à  ces  parties;  le  péritoine  la  recouvrait:  elle  était 
dore,  résistante.  A  peine  l'eut-on  incisée,  qu'il  en  sortit  avec 
impétuosité  un  liquide  limpide,  au  milieu  duquel  nageaient 
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sept  àlluit  hydatides  (acéphalocystes  à  bourgeons)^  dont  qua- 
tre ou  cinq  avcdent  à  peu  près  le  volume  d'une  noix^  et  les 
autres  celui  d'un  œuf  de  poule.  Les  parois  du  kyste  étaient  fon- 
mées  par  un  tissu  fibreux^  présentant  çà  et  là  quelques  jaques 
cartilagineuses. 

Âu  moment  où  Fon  allait  ouvrir  l'estomac^  on  reconnut 
entre  ce  viscère  et  le  foie  une  seconde  poche  semblable  à  la 
précédente  ;  elle  ne  contenait  qu'une  volumineuse  hydatîde^ 
d'une  couleur  verdâtre ,  cïevée,  et  plusieurs  fois  repliée  sur 
elle-même.  / 

La  muqueuse  gastrique  était  molle  et  d'un  rouge  brunâti*e 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étetidue.  L'intestin  grêle 
était  sain.  La  muqueuse  du  gros  intestin^  épaisse  et  noire,  pré- 
sentait dans  toute  son  étendue  de  nombreuses  végétations 
comme  pisiformes,  faisant  au-dessus  de  sa  surface  une  saillie 
d'une  à  deux  lignes. 

Les  organes  du  crâne  et  du  thorax  étaient  sains. 


La  double  phlegmasie  de  l'estomac  et  du  gros  intestin  ex- 
plique suffisamment  les  divers  symptômes  que  le  malade 
présentait  depuis  trois  ans.  Survenue  chez  un  iodMdu  déjà 
épuisé,  la  péritonite,  bien  que  peu  intense,  fut  rapidement 
mortelle.  * 

Les  deux  poches  bydatiques  n'eurent  sans  doMe  que  trèâ- 
peu  d'influence  sur  la  production  des  accidents  p  assés  ou  ac- 
tuels éprouvés  par  le  malade.  Peut-on  expliquer,  par  la  pré- 
sence de  la  tumeur  logée  entré  le  foie  et  l'estomac,  pourquoi 
les  vomissements  augmentaient  lorsque  le  malade  se  couchait 
à  gauche  ?  L'autre  tumeur  avait  déjà  dévié  un  peu'  la  vessie  : 

jltQ»  tard,  elle  aurait  pu^  en  se  développant  davantage^  obtt- 


# 
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térer  phil  oa  moins  complélemant  le  passage  des  lotanM 
des  matières  fécales. 

Une  rétention  d'urine^  produite  par  nne  semblable  arnsÊ, 
B'est  pas  sans  exemple.  Il  est  question^  dans  les  Mémo^es  de 
rAcadémie  de  Chirurgie^  d'un  homme  de  quarante^lBq  an, 
chez  leqsel  on  trouva^  entre  la  vessie  et  le  rectum^  .une  poche 
bydatique  volumineuse,  qui  comprimait  fort^nefit  le  premier 
de  cesf  organes  U  avait  été  atteint,  pendant  les  derniers  temps 
de  sa  vie,  d'une  vjk>lente  strangurie,  à  laqueUe  le  cathétérime 
n'avait  pu  remédier. 

X«  OBSERTATTOIV. 

Péritonite  ai^ë  mtnetmé  pendant  le  cours  d^une  entérïfs  efarosiqpie.  Ép0- 
ebement  de  séro^lé  rongeàtre  dans  le  péntoisry  sans  «otra  traec  dlift» 
matioa  de  cette  membrane. 

'  Un  homme  de  cinquante-quatre  ans,  marbrier,  ayant  été 
plusieurs  fois  traité  à  l'hôpitai  de  la  Charité  de  la  colique  mér 
tallîque,  était  atteint  depuis  quatre  mois  d'un  abondant  flux 
de  ventre.  Lots  de  son  entrée  à  Fb^ital^  il  ^att  Isdble  et  très- 
maigre,  neu&eu  dix  selles  ;ïivaieit  Uea  en  vbifl-qttatre  heures. 
Iiangue  naturelle  ;  aftore»e  ;  ventre  simple  et  dmâonreux  se»* 
lem^nt  par  intervaUes,  le  ph»  souvent  av»t  d^alter  à  la  selle 
[Décoction  Manche* de  Sydenham.  Potion  gotnmmui 
composée^av^nenê  dttmviâtm,  avec  mUiHon  de  deux 
gouttes  de  iomdan/uân  de  Rousseaiu  el  d'tmjemns  d^cmf* 
Dtux  éouiitons.) 

Le  malade  n'alla  que  quatre  lois  à  te  settejosqu'aQ  l8ttâ^ 
in24n  luatin,  20  février.  Les  trois  jours  smvai^  même  médi- 
cation. Itois  sdles  seulement  en  vmgtrquatre  beures. 

Xe  ^à,  en  a|oQta  à  la  pi«seription  iip  vtfre  ée  décoctfai 
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de  cachou.  Deux  selles  seulement  eurent  lien  Jusqu'au  len- 
demain matin;  abdomen  indolent^  point  de  fièvre.  Mêmes» 
médicaments  et  même  état  jusqu'au  28.  Deux  selles  liquides 
seulement  chaque  jour^  sans  colique  ;  état  général  assez  $atl3^ 
Msant 

On.  ne  pouvait  douter  que  la  diarrhée  avait  diminué  sous 
rinfluence  des  moyens  théTapentfques  et  de  la  dièCe.  M.  Ler- 
lAlnier  substitua  au  cachou  et  à  la  décoction  blanche  une  dé- 
coction de  shaaarouba  édulcorée  avec  le  sirop  de  coing.  Le  solr^ 
deux  pilules  de  cynoglosse. 

Jusqu^au  lendemain^  i^  mars^  il  n'y  eut  pas  de  selles.;  au- 
cime  douleur  abdominale  ne  fut  ressentie.  Continuation  dq 
shnarouba.  (Trois  erémes  de  riz.  Deux  éouitions,)  Du  1** 
au  6  mars^  il  n'y  eut  qu'une  selle  chaque  vingt*-quatre  heures; 
H^de  jusqu^u  5^  eUe  fut  bien  consistante  le  6  et  le  7;  le 
ventre  était  souple  et  indolent;  le  malade  se  trouvait  bien; 
cependant  ses  forcés  ne  se  relevaient  pas^  et  il  restait  sans 
appétit. 

•  Le  6,  tout  a  changé  de  face:  fièvre,  Jangue  rouge  et  sèche; 
cependant  le  dévotement  n'a  pas  reparu.  {Suspension  du  si- 
tnarouéa.  Tisanes  émoUientes,)     ' 

Le  10^  la  fièvre  n'eiâstait  phis^  )a  langue  était  redevenue 
humide  et  pâle  ;  le  dévoiement  avait  reparu.  On  prescrivit  de 
nouveau  la  décoction  de  simarouba,  une  tisane  d'orge  gom- 
mée acidulée  avec  l'eau  de  Rabel. 

Le  12,  ce  dévoiement  était  de  nouveau  arrêté  ;  du  12  au  15, 
il  ne  reparut  pas.  (Alors  cessation  du  simarouha.)  Tout  sem- 
blait annoncer  la  possibilité  de  la  guédson.  Cependant  la  face 
restait  d'une  pâleur  remarquable;  nous  n'observions  pas  sans 
inquiétude  que  J'anorexie  persistait,  que  les  forces  ne  se  réta- 
blissaient pas,  et  qu'un  léger  mouvement  fébrile  se  manifes* 
1^  de  temps  en  temps,  surtout  vers  le  soir. 


592  .     GUNIQUE  MÉDIGALE. 

Le  16>  un  grand  changement  eot  lieu  dans  la  position  da 
malade.  Il  était  dans  un  état  d'anxiété  extrêmie  :  il  éprouvait 
de3  douleurs  abdominales  assez  vives  pour  lui  arracher  des 
cris;  la  moindre  pression  Id^  exaspérait- encofTe.  £n  même 
temps  grande  fréquence  et  petitesse  du  pouls^  vive  chaleur  à 
la  peau.  L'invasion  d'une  péritonite  ne  qpus  semble  pas^  doa- 
teuse.  {Vin^t  sangsues  sur  i'ahdamen.)  , 
.  Le  lendemain ,  douleur  abdominale  moins  intense  :  mais 
tuméfaction  de  l'abdomen^  qui  présente  une  fluctuation  obs- 
cure. 

Du  18  au  24;  les  douleurs  abdominales  cessèrent  de  se  faire 
sentir;  la  fluctuation  devint  de  plus  en  plus  manifeste,  et  bien- 
tôt l'on  observa  une  ascite  considérable.  Le  pouls  était  faible, 
sans  fréquence;  deux  selles  liquides  seulement  avaient  euliea 
chaque  jour  dans  les  vingt-quatre  heures.  {Vésicataire  aux 
jamées,  simpies  émoiiients  à  l'intérieur.) 

Le25;  réapparition  de  la  douleur  abdominale  ;  pro^atioa 
extrême  ;  pouls  filiforme/ peu  fréquent.  Lesiraits  de  la  face^ 
profondément  ajtérés,  annonçaient  une  mort  Iprochaine  ;  elle, 
eut  lieu  le  26,  * 

OUFERTURE  DO  CADAVRE. 

Sérosité  rougeâtre,  abondante,  dans  le  péritoine,  sans  mé- 
lange d'autres  flocons,  sans  trace  de  pseudo-membranes,  sans 
apparence  d'un  travail  phlegmasique  quelconque  dans  la 
membrane  séreuse,  ou  dans  le  t(jssu  cellulaire  quilui  est  sub- 
irent. 

Estomac  sain,  ainsi  que  les  trois  quarts  supérieurs  de  l'hi- 
testin  grêle.  Dans  le  qvart  inférieur,  on  observe  d'assez  nom^ 
breuses  iilcérations,  dont  le  lond  brunâtre  est  formé  par  le 
tissu  lamineux ,  dur  et  épaissi  ;  dans  plusieuHr^  le  fond  est  au 
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idYeau  des  bords,  et  le  tissu  qufles  forme  paratt  se  continaer 
avec  la  nluqueose.  Était-ce  une  cicatrisation  commençante? 
Bntre  ces  ulcérations,  et  même  sur  leurs  bords ,  la  membrane 
muqueuse  était  blanche ,  bien  consistante.  La  membrane  mu- 
queuse du  gros  intestin ,  également  blanche,  de  consistance 
et  d'épaisseur  naturelles,  était  exempte  de  toute  altération  ap- 
préciable. 

Rien  de  remarquable  dans  les  autres  viscères  de  l'abdomen , 
,du  thorax  et  du  crâne. 


F 


La  péritonite  aSguë  dont  cette  observation  fournit  un  exem- 
ple ,  ne  peut  être  révoquée  en  doute ,  en  i^on  des  symp- 
ttoies  qui  l'annonçaient  pendant  la  vie  ;  par  laseule  inspection, 
du  cadavre ,  elle  eût  été  méconnue.  On  ne  trouva,  en  effet, 
d'autre  altération  dans  le  péritoine  qu'un  épanchement  de  sé- 
rorîté  unie  à  une  certaine  quantité  de  matière  colorante  du 
sang.  C'est  ce  qu'on  observe  dans^ertaiis  cas  de  simple  ascite 
consécutive  à  un  obstacle  mécanique,  et  survenue  sans  dou- 
leur. Yoilà  donc  un  cas  oii  la  nature  des  symptômes  éclaire 
davantage  sur  la  véritable  nature  de  la  maladie  que  ne  le  fait 
ran.atomie  pathologique  :  comparez  ces  cas  à  ceux  où,  bien 
qu'aucune  douleur  n'ait  existé  pendant  la  vie,  on  trouve  dn 
pus ,  des  fausses  membranes ,  etc. ,  dans  le  péritoine  ! 

Une  autre  maladie  existait  chez  cet  individq  à  l'époque  de 
son  entrée  :  c'était  une  phlegmasie  chronique  de  la  membrane 
•Wiqueuse  intestinale  ;  ou ,  du  moins ,  nous  devions  considérer 
coiqme  étant  le  résultat  de  cette  phlegmasie  la  diarrhée  qui 
depuis  long-temps  existedt  chez  lui.  Le  traitement ,  pendant 
l'administration  duquel  cette  diarriiée  diminua  d'abord ,  puis 
se  suspendit,  doit  fixer  notre  attention.  On  donna  d'abord  de 
simples  émolUento^  des  narcotiques,  pids  des  astringents  to-* 
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niques  {ca^^hou^  simaroubàp  No«s  Wme»,  pM4tBt  ^mm 
médicameute  étaiftRi  d^aoéfr^  le  dév(^mpnl  ^MpftraHra  1^1» 
Yétiié,  mais  otomenta&ém^&t.  L'estomac  s'Irrita  f  SM  aiéetimi 
fut  annoncée  par  la  ropgeur  de  la  langue  eti>ai  la  ûèvre^  B 
suffit  de  suspeadre  l'administration  du  simarouba  pour  iaûra 
cesser  cette  gartrlte^  que  cette  écttroe  ^vatt  vralsemMablemot 
causée.  Alors  ^  le  dévotement  reparut  ;  on  reprit  Fumge  dt 
Técorce  astringente,  et  il  cessa  de  u&meUL  :  il  ne  reparut  plus 
pendant  le  cours  de  la  péritonite. 

D'après  Tinfluence  exercée  d'abord  par  la  médication  toni- 
que,  sur  la  cessation  de  la  diarrhée  9  on  devait  naturellement 
être  porté  à  penser  que  celte  dtorrikée  n'^ak  pfàtà  M  iiéi  à 
une  phlegmàsie  intestinale^  mate  qu'elle  d^ettâiUt  j^wtftld'ii 
état  d'atOBie  de  la  membrane  Bouciueiise^  fuû  4fé$m$  um 
*sorte  de  flttx  passif,  L'ouvertqr^  du  oadavre  neus  4ém&tM 
qu'il  n'en  était  point  ainsi*  Dans  une  e^atoe  étenâne  deFii* 
testin  existaient  des  ulcérations  dont  l'aspect  indiquait  Via» 
cienneté  :  mais  entr%  elles  la  décoloration  que  firéaetiiaiLlê 
membrane  muqueuse ,  d'ailleurs  bien  coinislante,  In^quail 
l'absence  de  réaction  antérieure  des  ulcératioD%  Voilà  la  strktt 
expression  des  faits»  Que  si  nous  voûtons  mainteiian^  en  tiraf 
quçlque  conséquence,  nous  demanderons  si  un  parett  cas  wt 
semble  pas  conduire  à  prouver  qull  est  oertakMS  inflsouRaikmi 
chroiiiques  auxquelles  on  peut  opposer  avec  avanti^  utf  aij^re 
traitement  que  les  sfanples  antiphlogistiques.  Nous  avens  déjà 
développé  aiUem^  ce  pfrfnt  de  deetriae.  Notez,  de  pk»,  qu'es 
ne  peut  j^s  dire,  dans^ee  eas^  que  la  cessatimi  du  éé^nienoÊ 
a  été  le  résultat  d'un  aoeroissMBenft  i'ârritati^  4e  la 
brane  muqueuse  intestinale;  car,  s'U  e&  el^  été  aiasly 
aurions  vu  lea  doutoms  abctoioliales  s'e!sai^érer,Ia  fiètre  s^aà- 
ton»r  ;  e»  un  mot,  nous  aufKnia  nhservé  «et  enswUe  ds  || 


ftfmm  MonontanémeDt  k  l'étai  êàga.  Mais  tl  n'en  Ait  poim 
lÉBsL  Noos  nous  damanderons  UKlteMp  ai  rirritation  dont  Te»- 
tom^c  devint  le  siège  à  la  silte  deradodnistration  des  astrio^ 
lents,  ne  jona  pas  on  rôle  dans  la  disparition  inomentanée  «te 
la  dâarrhée.  Nom  n'onblierots  pas,  d'ailleurs ,  4ae>  même 
après  la  cessation  dn  déyoiement^  la  perabtanoe  de  ran<Mreite 
et  de  la  faiUesse  générale,  dnsî  que  le  monvement  félnlle 
otatiqne ,  asnonçaiept  une  iésion  organique  qid  sonrirsdt  à  la 
diarrhée. 

Noos  trouvons  dans  ce  cas  vn  nouvel  exemple  d'une  diar- 
rkée  dans  laquelle  la  c^Muse  du  iax  inletônid  résidait  nniqne^ 
«fBt  d^ms  l'intestin  grti^,  le  gros  intestin  ayant  été  tronré 
paofatteiDent  sain. 

Nous  remarquerons  encore  q«e  Tancirexie  complète  que  le 
malade  éfNromrait  depub  long^temps  ne  r^onnaissait  poor 
cause  ancmie  attération  i^p^iréelable  de  restomac  kii-m^fne , 
qui  ne  parut  s'être  irrité  que  Momentanément ,  à  l'époque  où 
la  langue  WQgjd  et  où  la  lièvre  augmenta. 

XI*  OBSERVATION. 

PMtonifeç  consécutive  à  un  anémmie  de  hutère  iliaque  primitive  droite, 
tfort  subite  par  9«ite  ée  la  rupture  d«  aae  anévryanMi  diMis  la  cavité  eu 
pteitoiK. 

(' 

IM  gavçon  maretend de  vin»  Igé de  viogc^^lx  ans,  ftnrte- 
ment  consUtué ,  entra ,  le  If  avrH  ISS& ,  h  U  Oiadté  :  U  pré- 
sentait alofs  tous  les  signes  caractéristiques  d'une  péritonite 
aiguë.  Trois  senudaes  anpaiavmnt,  en  pompant  de  Feau,  il 
avait  été  pris  tout-à-coup  d'une  forte  douleur  lombaire ,  qui 
fbt  suMp  de  doideurs  jdMkHninales  et  de  yomlsaBmenls.  Il 
««i9Fda  le  Ht  {lendant  les  vingt  jours  snivasHs  ^  puis  les  Sfnqp- 
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Utoes  s'exaspérèrent  tont-à-coap  ;  la  douleur  abdominale  ék' 
vint  surtout  beaucoup  plus  intense ,  et  les«  vomissements ,  qui 
n'avaient  existé  qu'au  début  de  la  ipaladie  ^  reparurent  Noos 
vîmes ,  pour  la  première  fois ,  ce  malade  dans  la  matinée  âo 
27  avril  Alors  l'abdomen  était  très-douloureux  à  la  pres^n, 
et  tendu  ;  la  résistance  uMfbrme  de  ses  paro»  semblait  dépeo- 
dre  du  paquet  intestinal,  dont  les  anses  étaient  unies  et  comme 
soudées  par  des  fausses  membranes.  Lepouh  ^ait  petit  et^- 
quent,  la  langue  naturelle  {vingt-quatre  sangsuts  furent 
appliquées  à  Va/nus,  et  quarante-huit  sur  faùdamen, 
deux  vésicatoire&aux  jamies,  éoissons  déùiyantes).Ld 
lendemain  28,  le  malade  se  dit  mieux  ;  mais  la  tension  du  veft- 
tre  persiste ,  ainsi  que  la  douleur ,  surtout  sur  Thypogastre 
{quarante-huit  sangsues  sur  cette  région  :  vingt-quatre 
sur  ie  reste  de  f  abdomen).  Le  29  et  jours  suivants,  l'état  da 
malade  étant  le  même,  M.  Lerminier  continue  l'ai^lication 
des  sangsues  ainsi  qu'il  suit  :  le  29,  trente-six  sangsues  à  l'a- 
nus*^ le  50,  vingt-quatre  sangsues  à  €hypogaêtre\  le  i" 
mai,  le  2  et  le  3,  même  prescription  ;  le  4  »  les  douleurs  é^nt 
beaucoup  moindres,  on  n'appliqua  que  douze  sangsues.  Unir 
jours  à  VhypogaMre,  Le  5 ,  même  application.  Le  6  et  le  7, 
les  douleurs  abdominales  sont  à  peu  près  nulles;  le  pouls  a 
peu  de  fréquence;  le  malade  sèment  Meb;  mais  la  tension  dn 
ventre  n'a  pas  diminué.  Le  13,  retour  des  douleurs  :  douze 
sangsues  à  i'hypogastre.  Deux  heures  après  lïi  visite,  le  ma- 
lade faii  un  léger  mouvement  dans  son  lit,  perd  connaissance, 
et  expire  au  bout  de  quelques  sondes. 

OUFERTVRE  DV  CADAVRE. 

Une  Sérosité  sanguinolente  s'écha4)pe4é  l'abdom^j,  An  mo- 
ment où  l'on  en  incise  les  psirois.  Des  caillots  d'un  sadSTlnir 


^ 
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cecottvxeulieç  tniesUas  et  rempilent  rexcavatiou  du  bassia 
ainri  qœ  les  iawM&  Des  adhérences  encore  molles  et  colorées 
par  le  sang  épanché  unissent  les  anses  intestinales  entre  elles, 
4e  inaidère  que  celles-ci ,  ainsi  réunies ,  ne  constituent  plus 
qu*ime  sçulè  masse ,  à  laquelle  était  due  la  résistance  offerte 
Ipldant  la  Tte  par  les  pardbs  abdominales.  Le  paquet  intestiiipl 
lEunoant  tumeur  ayant  élé  écarté ,  on  découvrit  à  la  place  oc-  ' 
CQpéepar  le  mésentère  une  tmnau*  considérable  constituée  par 
des  touches  fibrineuses,  superposées ,  dont  la  densité  allait  ai 
dtainuant  de  FextérieiBr  à  Tintérieur  ;  les  couches  .les  ]^ 
eotemes  él^mi  dépouillées  de  matière  colorante.  Au  centre^ 
existaient  des  caillots  mous ,  semblables  à  ceux  qui  remplis- 
saient le  ^éiiloine.  Ces  masses  de  fibrine  recouvraient  la  fin 
de  Tatirte  et  ks  illaques  primitibres.  Presque  immédiatenKnt 
^MTèt  si^séparatton'  do  l'aorte,  Fartère  iliaque  primitive  i^otte 
é(iait]itreée  d'an  trou  assez  large  pour  admettre  une  pièce  'de 
cinq  S09SW  Ses  bords  irréguUers  prései^aient  des  lambeaux  des 
membranes  externe  et  moyenne».  Aucune*  lé^n  organique  ap«^ 
prédaUe  n'exfetait^  soit  dans  le  reste  de  Fartère  Miaque,  au^^ 
teurou  loin  de  la  perforation,  soit  dans Faorte,  soit  dansiton-*  ' 
tes  tes  aulfes  parties  du  systtoie.  vasculaire,  à  sang  ronge  ii^ 
•ii|r- 


v    .   ;  f  i  \  i 


La  oause  de  la  mort  subite  du  malade  est  suffisamment  expli- 
quée par  Fhémorrhagie  interne  qui  eut  lieu  à  travers  la  perfo- 
ration de  Fartère  iliaque  primitive  droite^  Il  est  vraisemblable 
qu'un  commencement  de  rupture  de  cette  artère,  déjà  précé- 
demment malade,  s'effectua  h  l'époque  où,  h  la  suite  d'un  ef- 
fort, une  vive  douleur  fut  ressentie  au  bas  des  lombes.  L'irri- 
tation  se  propagea  au  péritoine,  ainsi  que  Fattestent  les  symp- 
tômes d'inflammation  de  cette  membrane  qui  se  nianifeslèrenl 


alon^  et  qui  depuis  ne  cessèreftC  pasd'aidgtar  avec  éès  degrés 
variables  d'inten^té.  Depuis  r époque  dé  VéâfMl  du  m^a^é  à 
la  Charité  ^  un  traiteuiefit  atûphloglsteitie  dei$  pldi^  *ac(^  M 
mis  en  usage  {troU  cent  dMtts  êungsueif  furent  appttfkétê 
dam  i*B8fmee  de  dù^ej0ur» ,  Httll  êur  fdédométi  ifift 
t*mnw).  Les  douledrstUraH  caltfiéisi  le  Aakute  ftit  sënriW» 
ment  soulagé  >  et  «es  lbi«es  itiftaàt  ^âservew^H  àsses  Imi 
état;  teals  si  la  formé  attgutt  ite  la  flMkuilé  êatUâxA  eiOeMe^ 
fHeta'ëa  piMsta  i^sto  otoiaséoœwie  fof»e«^ 
pMs  de  l'état  cbrcmiqua  Gb  <M  M  tfMIètn  Un  ex^ka^it** 
martpudiM  de  la  ^ùtotité  d<«aafef  qw  )^««l|Âitira«&î«ttvMB^ 
scfB  en  éftv  seBsftlènieiit  âAiMi.    > 

Ayàil  filé  dans  le  tatotAèa^  virtuMe  ^  cet  dQwq«ie  4ds  ok- 
ierfatimis  de  péritonites  ppoâtttes  par  des  pfeHbitttâmik  de 
FéitHnac  et  des  istestins^  étatant  jMH  tnsMé  avM  tpKitafs 
détails  ippr  les  syttyMiteieS)  Hi  asor^lte^  lif  diagnostic  tiesMIiil* 
MAtlow  pérttbiiéates^  reèMnUsMtt^è  #ende  dié  «msoiyB 
serait  iMtile  de  retenir  «ttèoro  anr  w  iajet  9  j'ai  en  ooèMn 
de  meaUtoMar  dan^  d'antres  cliapHreSiltiphg^éiil>DlM(ièi€S 
*  eas  de  pérltmites  canséés  par  cR^is  tMps  ^trang^rs  4ntn^ 
taits  Éans  des  organes  vMtoê,  tels  que  le  foie^  la  'Véiâcnlèdi 
fiel^  le  péritoine,  etc.  Je  vais  donc  sur-le-cliamp  rappoiHer 
quelques  observations  de  péritonites  aiguës  terminées  par  ré- 
solution. 
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CHAPITRE  II. 

r 

Parmi  les  indiTidas  dont  je  vais  rapporter  lliistoire^  les  uns^ 
revemis  à  là  sauf  é^  après  avoir  offert  tous  les  symptômes  d'une 
péritonite  ai^ë^  ont  succombé  plusieurs  années  après  à  tine 
autre  maladie^  et  Pou  a  trouvé  dans  le  péritoine  des  adhéren- 
ces celluleuses  ou  d'autres  états  morbides^  indices  d^une  ad- 
denne  Inflammation  de  cette  membrane.  Chez  d'autres^  tpA 
paraissaiéfnt  également  avoir  eu  une  péritonite  dont  ils  avaient 
guéfi>  &  n'existait  dans  le  péritoine  aucune  trace  de  travail  pà- 
ttologiqûe  inOten  ou  récient  Chez  d'autres^  enfîh^  nous  h'd^ 
tous  pas  et!  oecaidon  d'examiner  le  péritoine.        *       ^  ' 

Ui*  obsebvatipn:  ,    i 
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èympcinies  Ûe  péritonite  aiguë.  Guérisdn.  Dëttx  ans  iàprès,  plithisie  pulmo-'' 
irtdre  et  tnort.  I^itsietirs  ansé^  intestînaleà  uiiie^pai'4eik(îUrèiiceàcélla«' 

Bu  boulaiiger,  âgé^  de  trente-huit"  ans;  présentait  fétàt  sui- 
vant lorsqu'il  entra  Si  la  Charité  pendant  lé  cours  dé  Wiivér  de 
1S2Î  ;  tiveîs  dotiletirs  abdomiiiales,  augmehtaïit  ^ar  fa  prôsstô'n 
la  plus  légère,  par  le  seul  poids  des  iioiiV^titfé^;  tension  gé- 
nérale *e?  parois  dti  Vetitre  ;  fluctuatfoïif  obsbkre V  pôiils  très- 
•fré^detit,  *aite  Veaucèup  de  cWaieur  à  W  péiiu¥  iiatiséës  coii- 
^liûtWôH»,  San*  tomisseméiit  ;  lahguè  ttaturelfé  et  éonstipàtîon; 
face  pâle>  exprimant  une  anxiété  profonde.  Deux  jours  aupa- 
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raiFUnt,  après  s'être  exposé  à  peu  près  du  (selon  la  coutume 
(.  des  gBTçons  boulangers)  à  l'air  frdbclejt  humide  d'une  matinée 
pluvieuse,  il  avait  été  pris  d'un  grand  frisson,  et  bientôt  des 
différents  symptômes^ïue  je  viens  de  rappeler.  M.  Lenninier 
fit  pratiquer  sur-le-champ  tme  saignée  de  seize  ornes,  et  ap- 
pliquer fu/xrante  sangsues  sur  i' abdomen.  En  mtaft  temps, 
fomentations  et  boissons  émoiiiêntes;  une  demi -once 
d'huile  de  ricin.  ) 

^    Les  nausées  cesi^èi^ent  dans  la  journée.  Qeux  selles  Upides 

eurent  lieu;  la  utdt^  le  malade  goûta  un  peu  de  sonmieil ;  et 

le  lendemain  matio,  quatt^ièmejour,  la  sen^ilité  moindre  de 

rabdomen,  l'aspect  plus  natmrel  de  la  face,  la  mt^ndre  firé- 

;^ueiice.4p  pouls,  aimonçaient  une  améliorMion  nos  douteuse* 

^  Cependant,  M.  Lerminler  ne  crut  pas  devoir  encore,  abajidoo- 

ne^Je  malade  à  la  jaature;  car»  dana.le$  inflaipnattons  des 

pi^m^b^ançs  séreuses,  plus  peut-être  qpe  dans  aucune  autre, 

les  accidents,  apr^  s'être  ani^çdés,  repajc^^isse^t  souvent  avec 

une  nouvelle  intensité,  si  on  ne*  continue  un  traitement  actif 

qui  détourne  la  congestion  sanguine  qui  tend^  s'opérer  de 

*  nouveau.   £n  conséquence,  on  appliqua  sur  {'abdomen 

.  trente,  nouvelles  sangsues,  dont  on  fit  abondamment  coa- 

^^gÇ^l^jfiqûrespar  des  TQwentations  chaudes,  maintenues  sur 

Vabdomenjusqu'au  lendemain  matin.  {Dem.i'ULvem^ntémol- 

iient.) 

j  .1^  jçji^qqi^ç  jQpr^^'état4_unja^ade  sfétait  à  {jeiji  prèjcon- 
^  spryé  le  njipme.  {Fomentations  é^ffiientes;  baity  fiw«« 
4e  graine,  df(  i^nî  4puze  satigsues  sfi^rt^domen^  et  deux 
v^s^çatçire^^^^^  .•  -'  •    •>  ^  -' -"        i       '•'^"     - 

^„;^.|^e  .'sj^ije  jQur^  Ç^jd^  cfj^ngempft  notule;  mais  c'étajt 
^i^^^Ujçp^ijtg..gi]^^^^pr,ep^   amçadfi}jpnt,.,qu^  :^^i  été  ir^ 
sensible,,  pjepis^t  ..djegjuji^  dçi^x.  ^purs.   {P^ingf^^^angsw»  à 
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•  1.6  septtème  iour,  l'abclomeB  était  plus  t^Ofdtt  etbsdlOAfli; 
il  Q'r  avait  pas  fiu  de  selles  d^ojs  4ea^  jaofs^.  ]im)g^  tep 
demi-lavements^  administrés,  qui  n'ét^^ot  pas  même  reiKhi» 

deuic  tas»cs  de  bouilion  de^  veau.)  Trais  ou^qiiaU'e.^elie^  IW 
qiiides  ewenX  lieu  dans  la  jonmé^  ;  le  toUpmunoe&t  dfti  ye^tj^ 
eessaj  elle  malade  se  trouva  mieux»    ,  . 

Ou  buflième  au  treizième  jour^  la  sqnsibi^té.  abdi^ni^lf 
4i$parut  complètement»  la  fièvre  «cessa,  l^s  forces  jcevinfeiat^ 
mais  le  ventre  cQoservait  de  la'len^cp^  PA  n'y  r^^conyaip^ 
pas  de  fluctuatlQu.  Pendaptijce  tempç^le maladeipp^t^à ^fm 
reprises  différentes,  une  demi-once  d'tiuile  de  ricin;  et  le  neu- 
vième jour,  des  sangsues,  au  nombre  de  douze,  furent 
pour  ta  dernière  fois  appliquées.  Le  quatorzième  jour,  on 
açcojrda,.m)ur  la  première  fois^  deJ^terSj^OJljMfttf;  gj.mçrén^ 

Du  quatorzième  au  vlngUème.  jour,  on  dpnif^  succesï5iy?7 
n^ent  de^  bouillon.!^,  ^es  pptages^  qqel^eff.lj^gui^es.  I4  yp^j 
septième  jour,  ce  malaise  quitta  jl'bji)pjital;jà;(;e^e,j^gig(^^  ij 
semblait  être  parfaitenienVrétabli,. .  ,        ^  .    ,^  ,^.^,,^  ,  i^.,  ^ 

Cet  indii^du  jouit  d'une  bonne  s^uM^  jusqu'à, Ja^^d^^ran^ 
tomne  de  l'année  1825;  alors  il  fut  pris,  d'un  rbun^e^quji^^lég^ 
d|abord,  revêtit  en  peu  d,e  t^j^  un>  cars^rtère  asse^^^ye 
pour  forcer  le  malade  à  rentrer  à  la  Charité,  où  ijt  fut  de  nour 
ve^  fjonfié  aux  30in§  de  M.  Jbf^^qiiai^r.  :^9us^^iau|i|Çf)noâm^ 
chez  lui  l'existence  d'une  pht^^ie  pqlmonfiire,.,qui,  devin^' 
pk^jAi  trop  «{«ùfeste^  et  qui  Tgatra^iia  ^^  tii^^eau  vjexs  1^ 
^pdel!hiver.  ,      '    .  ^  .  .  ^        ? 

,  ^  jL'puverture  du  cadavre  i^ous  monfra  des  tubercules  dan; 
les  poum|0^;^des  ulcérations  dans  la  tube  dige^f,  et,  ^,|lus# 
i^jd  état  fort  remarquable  du  |)éi;itoine*  Un  grand  nomlH:cf/i;ai)f 
ses.de  rintesiiu  grêle  étaient  réunies  par  de^  adhérences  i;ei- 


1^-         .  ' 

Hardies  f  usaimikei  à  c«aeB  ^'on  troftvé  sl^  stMlineitf  daiisia 
1^1  re  i  ott  arait  pelfie  à  M  romVe  ^  à  sépaiw  tes  ftnses  tf  ifi^ 
lesM  àecoléi»  ki  ài%fii  toitre  les  autres  >  phuleiirs  «epenAaitt 
n'étaiieit  qM  lâdieBMHil  oties  ^  de  I^Uesorte  qu'on  pouyaK 
eÉe<Mrë  le»  -AWt^  et  lés  faiHl  moijhrbif  i'niQe  sur  Paître.  De  pa- 
tMteii  âdà^6iit)es  ttntesaié&t  pMedewrs  points  An  erton  trans- 
Terse  à  des  points  corre^iMmdeiits  de  la  grande  courbnre  de 
l'eMo^pc  5  et  lè  eMon  ascëbdant  anx  parois  abdominales.  H 
^  ^tidt  qHdi^èÀ  endroits  loli  les  brides  eeUifleases  mi  for- 
ttM^lefit  ces  ^dtiérëtieèl^  éteient^  colorées  en  néir  :  aiÂAin  K- 
4nlde  n'élÉit  d'àjBleik^  épanehé^ns  te  péritoine. 


\\^  .        :\  >^  \   \\i       :  ..■         .   ±^ 


*  '  €3ièz  le  iâaiàde  dtkit  l'histoire  lient  d'être  rai)p6TlËe^  on  t(ft 
les  symptômes  d'une  péritonite  aiguë  fort  grave  disparaître^ 

j  e(  laisser^  coihnie  traces 'de  son  existence ,  les  adhârenèes  tel- 

.  lâïeuses  qtd  Viennbût  d%re  déïôrttes.  J'ai  dÉque  pliisteuri;  de 
i^  priidûciîonl^  ^cddentettes  étaient  dôlbrëes  en  n61ff  fâi 
trouvé  souvent  une  pareille  cdoration  dans  les  iTaussëfi;  mena- 
Italie^ 'dMi1>éktotBe  ^tï  des  indt^iâué  qui  l;tfè<iombalëut  avec 
ïbns  lefs  ^mptdmtèsjil^iilné  pétit^nite  cbroiUque-'M^  dëplos, 

'  j^d  ïrowé  égàleiiient  cdfol^  eii  bhili^  eti  gits  ardoisé  Ou  eh 
îioir^  sblt  idies  feuèsiei  Meriityrànés  peu  épaisl^s;  èint  le  pél^ 

ibine  Ià{-Méiûiie;^àéez'dlék4tidiVidt^  qui  étaient  i^étombé  à 
iitie  tbilt  ilutré  m^étdfe  qu'tme  péiltonfte  /et  qtd  ^  peodaât  le 
fènops  ^e  ]ë  liés  avais  ô^ërvës ,  niaient  jsttnaisbÉbrt  atlom 
symptOm  e  propre  à  indiquer  une  affection  récente  ou  imdeniie 
âù  néritbitaê.^eâ  ÛdMdtl^ -n^^ieiit-n&  pas  eii  autrefois  Une 
pémonité  qtii  Jetait  guériie  f  %é^  diverses  ndan«es  de  colora- 
tibn  nUré  qtie  ^é8e&tent!ets1!i$kti')p>eûvétit'e^  eflfbt  être  pn>- 
dûites  par  tme  t)ldegttia^e  tfatohique  encore  existante  ^  ou 
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resler  comme  traces  d'une  ancienne  itfQaiiimatiOD  qui  a  de-' 
puis  loDg-temps  cessé  d'eicbtcr. 

La  maladie  était  encore  récente  lorsqne  lé  traitement  an- 
tt^rtbjistHiDé  ftt  commencé;  Il  fat  Irts-actif  ettongr^winp* 
continué;  UD  écoulement  de  tiiaig  à  tten  jprës  permanent  fut 
entretenu  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  et  je  né  doute  pas 
9)6  cette  méthode  n'ait  puissamment  contribué  à  produira'- 
ûQe  bêtirense  terminaison  de  la  mal:ldîé.  Âiûsi  cOntlniiëAe- 
inent  modère,  le  travail  de  coa(;estloA  mot'bide  dtint  le  pé-^ 
Htoiné  était  le  siège  devint,  st  je  puis  ainsi  dite,  une  sorte 
<le  trav^  pliysiologique,  dont  le  résUtàt  Ait  d'abord  lafor-^ 
mation  <nifie  certaine  quantité  de  lisSu  ceilulalfé  acdden-^ 
tel,  pids'la  persistance  de  te  tissu,  sans  qu'il  en  résoitàt 
td  maladie  du  péritoine,  Dl  aucun  trouble  tcénéral  daïis  l'é- 
conomie. :.:.-■  ■■  , . .  .• .    ■   ^ 

Ou 
sobst 

sUpal 

llrrtl 
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mi: 

iflieii 
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s'en 
âeWfi 


CUHtIJUE  HtUCAU:. 


XIII'  OBSERVATION. 


P<riia«îte«iguedoDl  iMpMiiiltriifnptOinet  leiuidlbtteiit  pMdaùt  Imw- 
cÈt  d'une  fiiire  inKnniHepte,  dùpueijKntdaDaleiiniiiitpmllei,  etdenia- 
■WDt  enQn  pemtanents.  Guérisan, 

Ud  bomme  de  -inoyen  âge  ^tait  en(ré  à  la  Charité  en  sep- 
tembre>  pour  y  être  traité  d'une  fièvre  intermittente  tierce. 
11  avait  déjiL  eu  cinq  accès  qui  n'avaient  présenté  rien  d'in- 
soUte,  et  piendant  leur» Intervalles  it  avait  été  bien  portant, 
lorsque,  es  même  temps  que  comBeuça  a,  se  manifester  le 
frisson  du  sixième  accès ,  U  éprouva  dans  l'abdomen  de  vives 
âoulei,irs  que  la  pression  et  le  mouvement  ai^nuentaienl.  Ces 
douleurs  persistèrent  pendant  toute  la  dorée  du  frissou  et  de 
'  la  (Valeur,  et  se  dissipèrent  ù  mesure  que  lasueur  s'établiu 
s  l'accès  suivant,  ces  douleur^  ne  parurent 
abdominate  ne  les.  réveillait  jwlnt ,  mais  le 
:t  plus  ^ttu  que  de  poiftqjue  ;J1  avait  l'air 
;  ^pti^e  accès ,  rep^cui^  li.  Couleur,  qui  se 
!ur,  comipe  la  première  (ois.  J^usqq'aloisla 
te  avait  été  abandonnée  à  elle-même  ;  après 
I  on  commença  l'adinlQistr^op'da  tfttfau 

ilofc  de  dÙK  groii-pf'  .A.l'^poque  acconlu- 
parot  avec.Ia  df^aieor.  ^<^in^al«i  il  y  enl 
lissements  bilieux.  ;ÂI)r^  avQ^.daré  sçuler 
:'est-â-dirf}deux  foismpfips  (pi'à  L'ordinaire, 
Si^\.  remplacé  nT^itar  ose  cbateur  s^bla- 
:ès  précédei^ù,  ni  p^  .de  la  sin^nr  ;  d^autres 
phénomènes  beaucoup  plus  graves  apparurent  :  U  douleur  ab- 
dominale contina:i  à  être  très-vive ,  le  ventre  se  tendit  ;  des 
vomissemenis  de  lïile  se  répétèrent  à  chaque  demi-heure,  pea 
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abondaBifi  chaque  fois^  mais  extrêmenaeiit  pénibles  pour  le  ma^ 
lade.  La  face  se  grippa  et  pâlit  ^  le  pouls  acquit  une  grande 
fréquence.  Lorsque  nous  revîmes  le  jmalade ,  It  lendemain  m^ 
Un,  ces  divers  symptômes  p^istaient,  et  nous  ne  doutâmes 
point  qu'a  ne  fût  atteint  d'une  péritonite  aiguë.  Dèf  la  veille 
au  soir  ^^  le  chirurgien  de  garde  avait  fait  appliquer  vingt* 
quatre  sangsues  sur  V abdomen,  M.  Lerminier  en  lit  fahre 
une  seconde  api^ca&on  en  augmentant  le  nombre.  {Qu^k* 
vante  sangsues.)  Il  prescrivit  de  plus  tme  saignée  de  douze 
onces^  et,  comme  il  y  avait  constipation,  une  potion  composée 
(i'utie  once  d*  huile  de  ricin  ^  une  defni-once  de  sirop  d^ 
nerprun^  et  deux  gros  d'eau  de  fleurs  d*oranger,  à^gren^ 
ère  par  cuiUerées  de  demi- heure  en  dani-heure.  Les  pi- 
qûres des  sangsues  donnèrent  du  sang  toute  la  journée  ;  cinq 
à  six  selles  bilieuses  eurent  lieu.  Le  lendemain  •  les  douleurs 
abdominales  ne  se  faisaient  plus  sentir  que  par  le  mouvement 
ou  la  pression  ;  mais  alors  ell^s  étaient  encore  très-vives  ;  le 
décubitus  sur  le  dos  était  le  seul  possible  ;  le  malade  avait  en- 
core quelques  nausées  ^  mais  il  ne  vomit  plus.  Le  ventre  était 
développé  et  tendu.  Le  pouls  conservait  une  grande  fré- 
quence. Pendsmt  les  trois  jours  suivants,  vingt  sangsues  fu- 
rent appliquées  chaque  jour  sur  Vahdomen^  puis  un  vfisi' 
eatoire  fut  appliqué  à  chaquejambe.  Le  malade  était  rdorsti 
arrivé  au  sixième  jour  de  sa  péritonite;  chaque  jour  les.  don- 
leurs  abdominales  avaient  été  en  décroissant ,  ht  fréquence  Au 
pouls  avait  graduellement  diminué.  Le  septième  et  le  huitième 
jour,  on  ne  fit  autre  chose  qu*unc  médecine  expec'ta/ntc^  La 
peau,  sèche  jusqu'alors >  se  couvrit  d'uœ  sueur  a^bondante^ 
%i  le  dixième  jour  le  malade  fpuvâit  être  regardé  c  omme  $tant 
en  pleine  convalescence. 


r^^y^ 


f 


.     # 

*   &iez  eê  tMal<ii«^  oi  suMt  êbcore  le  même  tnàtement  qtte 
6he2  le  précédeBt,  atso  un  égal  succès*  Pendant  quatre  joun 
m  écoulement  Ite  dang  à^u  pris  oonttouel  Ait  entretenu  sur 
les  parois  i^Mlominales»  et  avant  cela  «ne  saignée  gé&éride 
ayait  été  pratiquée.  L'huile  de  rkin  parut  aussi  être  adii^ys* 
tfée  avec  avantage^  et^  enfin,  les  yésicatoires  appl^ués  aux 
extrémités  inférteures,  à  une  époque  où  les  symptômes  d'in- 
fiammation  étaient  beaucoup  moins  aigus,  o|»érèrent  une  utile 
révulsion,  et  hat^ent  sans  doute  la  complète  résotutton  de  la 
péritonite.  On  a  certainement  beaucoup  ibuSé  de  r^mj^  des 
Irritants  appliqués  sur  la  peau  comme  révuIsUii  ;  employés  trop 
tôt,  ou  ch^  des  individus  très-irritaMes,  à  sympathies  très- 
ac^ves,  ils  ont  trop  souvent  exaspéré  l'inflammation  qu'Ui 
tétaient  destinés  à  combattre;  on  trouvera  môme,  dans  pi» 
d'une  observation  dé  cet  ouvrage ,  des  exemples  de  leor 
•dabger.  Mais  dans  beaucoup  d'autres  nmsi  (  voyez  surtout  les 
\volumes  précédents  ) ,  on  ne  pourra  révoquer  en  doute  leur 
rgrand  avanti^.  En  consultant  ces  observations,  on  verra  qu'en 
rgénéral  les  vésicatoires ,  appliqués  aux  extrémités  Inféricibres, 
Join  du  siège  du  mal ,  sont  ceux  qui  ont  paru  le  mieux  réussir. 
Ainsi  ^  dans  les  pleurésies ,  dans  tes  pneum^ootes ,  dans  les 
péHcârdites,  c'est  sur  différents  points  des  membres  pelviens 
•  plOâT  souvent  que  sur  la  poitrine ,  que  l'on  doit  porter  les  ré- 
vulsif, s,  bien  qu'il  y  ait  quelques  cas,  que  nous  avo^  essayé 
d  e  fair  e  ressortir,  dans  lesquels  leur  applicaëon  sur  le  tborai 
lui  '-méii  le  a  été  plus  utile.  Dans  les  cas  d'affecClon  cérébrale 
aig  1(6 ,  il  ne  m'a  Jamais  semblé  ^e  i'appQcation  d'uH  révulsif 
à  là  nuque'  Mt  avantageuse^  quant  aux  vésicatoirys  appliqués 
sur  ]  \e  cTAnc  même,  ils  ne  m'ont  paru  jamais  avoir  qu'une  in- 
.fluen  ce  nuisiible.  Une  fois,  chez  un  enfant  qui  présentait  plu- 
sieurs' symptè^mesd'arachnitis,  j^bservai  une  amélioratioB 
sensil  >le  le  lenciemain  4e  r^ppMcation  d'un  pareil  vé^catote. 


M  l*«ttittlMk  dë^  à  raelieD  <Wce  rfiroliif^  MMta'en  li^M^ 

rsfpftreil  OB  s^aper^qne  la  peiméB  erâM  ifavail  <|iie  1^- 

Fonmit  rmq[i^  maiflf  ipi'aiictiie  elodie  mt  s'i^Ult  I6nhée.  Vue 

settle  1(^9  }'ai  v«  ^tiquer  tm  large  Tésicaleire  sur  lés  paroti 

sdideninales  d'm  iadiyidv  attehit  de  péritonite  aigtfë ,  «I  il 

s'ensuivit  lae  exaspérâtes  frèM»»qiiée  des  symptôme^ 

Qnaat  aax  iMasMations  de  lat  asenbraiie  nhiquesfse  gastifo^ 

ifitcsttes^,  sq[)|^^[tter  de» Yéa^ealeires  sur  l'aJ^domeii  dans  leM 

état  aiga^  c^esl  en  général  les  aggraver  i  cepeedant  il  y  a  (kir 

X  core  quelque»  eioeptions  à  cet  égard  :  alfisi  plusieurs  fois  on  H 

▼a  à  la  €lHffité  des  étacintDoAs  aftviiies  très-atmdaines  y  qui  stf 

mairîleslaim  IMt-lM^Qp^  n'étàie»!  a^onupagiées  que  de  pelé 

de  ùèfte  ,  et  jetatoit  les  malades  d^nfs  mê  rapide  ptostratiôcTy 

^  dtre  «rrétées  par  FappHcatioii  d'un  large  Tésiieatofre  sur  l'alK 

dom^ik  Ce  même  moyen  est  aus^  quelquefois  très^eiSîcaâe 

pocgr  arrétei'  d'une  manière  moïkient^ée  ou  déilnitîye  dei 

diavfiées  chreirtqaes. 

1^  G^te  otservatlon  est  digne  d'intérêt  sous  le  rapport  de 
la  terminaison  hdbreme  de  la  maladie ,  €ïïe  ft'esl  pas  mtrflis 
digne  de  fixer  PattentlOD  sens  le  rapport  du  début  dsi  la  mar-     ^ 
€be  de  la  péritbnite.  Ses  premiers  symptôtties  furent  intermit- 
tents ,  comme  cettx  de  l'accès  de  fièvre  ^tbe  au  milieu  duquel 
ils  appararent  Sans  doute  y  pendant  le  Msson ,  une  forte  con-    ' 
gestloii'sangufne  s^opéra  sur  le  péritoine  ^  et  eUs  se  dissipa  en 
même  tompe-qne  h  sueur  annonça  ^  rappel  des  liquides  de  - 
yiptérleur  à  r^xtérietir.  Y  eut-if  eette  preftièrô  fbis  sbnj^e^ 
éongestten  smr  le  péritoine  y  ou  véritable  inflammation  de  cette 
membpMe.^  e'esf  ce  qu1^  me  semMe  peu  important  de  déct* 
der,  Barce  que,  selo»  mol,  ces  deux  étadts  tendent  sans  cesàc? 
à  se  coofondre'par  des  -nuances  insen^lé^comme  on  peut 
s'en  coiytafnçre  en  observant  les  Avers  di^és  d^ophtbalmfe. 
XiMijotivs  est-a  qu'à  Faceès  suivant  les  mêmes  symptômes  dé 


•i 
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j^-UtnHe  repanireut  ;  Ils  ét^ent  encore  plus  trandiés  que  la 
première  fois,  pni§qa'l]s  forent  accompagnâscle  vomlsBenJ^Dts. 
H  est  vraisemblable  que ,  si  le  snifate  de  qninbie  eât  pu  préve- 
nir le  retour  des  accès  suivants ,  la  péritonite  eût  été  enlevée 
avec  eox;  mais  il  n'en  fut  pas  ainsi,  et  peut-être  par  cela  même 
qn'il  T  avait  dans  l'économie  disposition  à  une  maladie  plus 
grave ,  le  quinquina  hit  sans  efficacité  :  un  noijvel  accès  repa- 
rut avec  symptômes  de  péritonite ,  comme  dans  les  deux  {Hé- 
cé4ents  ;  mais  cette  fois  l'irritation  du  péritoine,  soit  qu'elle 
fût  plus  Intense  on  d'une  autre  nature ,  ne  se  dissipa  plus  ;  la 
!  termina  pas  l'accès  de  fièvre ,  et  elle  ne  reparut  que 
rs  plos  tard ,  coïncidant  encore  avec  l'heureiwe  tend- 
le  la  périlonite.  Alors  elle  en  annonça  la  complète  ré- 
,  comme,  dans  les  deux  derniers  accès  bien  dessinés  ^ 
i  intermittente,  elle  avait  marqué  la  terminaison  des 
douleurs  abdominales.  Voilà  donc  nu  exemple  bien  tranfïé 
d'une  coDgesIion  sanguine  d'abord  intermittente,  coDoiâ'eles 
accès  de  lièvre  avec  lesquels  elle  coïncide,  et  remplaçant 
ces  accès  dès  qu'elle  est  devenue  côutiaue.  Peut-être ,  lors  da 
troisième  accès ,  dont  on  n'observa  que  le  premier  stade ,  à 
l'on  eût  essayé  de  déterminer  vers  la  peau  une*  forte  conges- 
'UoQ,  soit  par  un  ^^ia  très-chaad,  soit  par  des  fumigatioos 
piusou  moins  excitantes,  soit  par  diafêrents  rëvuMfs,  on  eûtré- 
tabli  le  mouve^ientdu  ceutreà  tapéripbérie,  et  en  profoquant 
lasueuron  eûtdétermipAravortementdelapéritcmlteyen  pro- 
duisant artiJiciellement  ce  qui  avait  été  fait  par  la  natore  d«K 
les  deux  accès  précédents.  Le  quinquina  aurait  pu  ensuite  étrt 
employé  de  nouveau  ponr  prévenir  te  retonr  des  accis  suivants. 
-    On  a  pu  voir,  dans  une  des  observatlonsidéjà  rapportées,  un  an- 
tre cas  de  péritonite,  qui  se  manifesta  d'abord  par  des  douleurs 
erratiques,  qui  devinrent  ensuite  continues. tfous  citerons, 
dans  le  troisième  volume,  l'blstoire  d'une  pleuré^  dont  les 
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symptômes  ne  parurent  d'abord  que  tous  les  soirs.  De  ces  faits 
me  semble  résulter  la  démonstration  de  la  posm)ili^é  des 
pblegmai^es  intermittentes  ;  ce  fait  ne  peut  d^ailleurs  être  con- 
testé pour  plusieurs  inflammations  cutanées.  Au.  moment- où 
j'écris  ces  pages^  il  existe^  à  l'hôpital  Saint-Louis^ dans  le  ser- 
vice du  savant  docteur  Biett^  un  homme  qui^  depuis  deux  ans^ 
voit  tous  les  soirs  sa  peau  se  couvrir  d'une  éruption  ortiée  qui 
n'existe  plus  le  lendemain  matin.  Cette  affection  périodique 
n'a  pas  cédé  au  quinquina.  Il  faut  d'ailleurs  distinguer  deux 
classes  de  ces  phlegmasies  intermittentes  ;  les  unes  ne  se  mon- 
trent  que  comme  de  simples  complications  pendant  un  accès 
de  iièvre  ;  elles  sont  le  produit  d'une  congestion  locale  plus 
forte  que  de  coutume  ^  et  déterminent  des  accidents  plus  ou 
moins  graves  ^  qui  disparaissent  avec  l'accès  ;  de  là  résultent 
les  maladies  appelée  fièvres  pernicieuses.  La  maladie  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation  eût  été  appelée  par  Torti 
fièvre  intermittente  péritonique.  D'autres  phlegmasies  se 
montrent  aussi  d'une  manière  intermittente  ^  mais  seules^  sans 
être  précédées  ou  accompagnées  de  frissons^  ni  suivies  de 
sueur;  en  un  mot^  sans  l'appareil  des  symptômes  qui  consti- 
tuent un  accès  dé  fièvre  :  tel  est  le  cas  de  l'urticaire  observé  à 
rhôpital  Saint-Louis^  ou  de  la  pleurésie  revenant  chaque 
soir,  dont  je  viens  de  rappeler  l'observation. 
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Hydro-pérîtonile  aiguë.  Traitement  par  les  émissions  sanguines ,  et  par  les 
excitants  des  systèmes  urinaire  çt  cutané.  Guérison. 

* 

Un  charretier ,  âgé  de  vingt-trois  ans,  très-fortement  con- 
stitué^ e^tra  à  la  Charité  au  commencement  du  mois  de  dé-* 
n.  .  3i9 
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cembre  1833.  Quatre  jonri  ^up^raYant^I  avait  été  pris  >  wn 
çaqse  pqpue  »  ()e  fctesqns  y wim  ^  di  malaisa  o(  de  fiàvre.  €e( 
état  dur^  vUtgt-quatre  tieuras  «  peodant  lesqneHea  il  garda  h 
repo3 ^  ne  mangea  pa3^  et  but  du  viB  chaud  aromatisé  avec  de 
la  cauuelle.  Aiuiout  de  ce  temps^  U  reasentit  une  vive  douleur 
dans  le  flanc  droite  laquelle  a'ét^ndll^  au  bout  de  quelques 
heures^  à  tout  l'abdomen.  liOS  deux  jours  suivants^  son  ventie 
prit  rsqildement  un  volume  considérable.  Lorsque  nous  le  vî- 
mes ^  quatre  jours  après  Tinvasion  de  sa  maladie ,  11  nous  pré- 
senta  Tétat  suivant  :  l'abdomen,  volumineux  comme  dans  l'as- 
cite ,  ofiDrait  une  fluctuation  évidente  ;  les  douleurs  vives  que  le 
malade  y  ressentait  étaient  exaspérée  par  la  pression  et  par 
tout  autre  décubitus  que  celui  sur  le  dos.  H  y  avait  de  la  fièvre, 
et  une  grande  anxiété  qu'exprimident  les  traits  de  la  l^ce. 
Tout,  dans  cette  maladie,  resi^eiaiblait  ^une  péritonite,  ex- 
eepté  la  tuméfaction  du  ventre,  aussi  conddérable  que  ceUe 
qu'on  observe  dans  Fascite  ?  c'est  ce^que  pluàeurs  médeciaa 
ont  appelé  une  kydropisie  active.*  En  raison  de  la  âèvre ,  des 
douleurs  antécédentes  et  actuelles ,  de  la  nature  de  ces  don- 
leurs,  nous  regardâmes  l'ascite  ccmime  le  résultat  d'une 
inflammation  aiguë  du  péritoine  ;  cette  inflammation  persis- 
tait, et  elle  devait  être  combattue,  comme  toute  autre 
phlegmasie ,  par  d'abondantes  émissions  sanguines.  En  ccm- 
séquence,  trente  sangsues  furent  appliquées  trais  jours 
de  suite  sur  fahdomen ,  et  une  saignée  de  seize  onces  fut 
pratiquée.  Pendant  les  six  jours  suivants ,  les  douleurs  abdo- 
minales diminuèrent  peu  à  peu,  et  la  fièvre  cessa;  mais  l'as- 
cite était  très-considérable  ;  il  n'y  avait ,  d'aijileurs ,  aucune  in- 
filtration des  membres.  Un  nouveau  mode  de  trait^nent  lut 
alors  mis  en  usage.  Pendant  les  quinze  jours  suivants,  cinq  à 
Aix  applications  de  sangsues  {huit  à  dix  chaque  fois)  fu* 
rent  faites  à  fnnusy*  une  smgnée  de  douze  onces  fnêprs^ 
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Hquéfi ,  et  des  vésieataires  furent  apptiqués  aum  theméres 
mfUrieurs;  des  famigatUmê  de  iiaies  de  genièvre  fiireni 
fûtifes  joumetiement  dans  ie  lit  du  malade;  ses  memhres 
fkMTent  frictionnés  avec  parties  égaies  de  teinture  de  oan-^ 
^tharides  et  d*aicooi  camphré,  A  Fintérienr,  on  donna  ie  n<* 
tffCi  i^oxymei$cUlitiq%Ug  tes  décoctions  de  chiendent^  de 
petit  houxy  de  pa/riétairey  éduîcorées  avec  4e  sirop  des  cinq 
racines.  Le  malade  ne  prit  d'antre  nouiritnre  que  des  crèmes 
de  riz  et  queifues  éouitions  gras.  Au  bout  de  quinze  jours 
de  ce  traitement^  les  urines  commencèrent  à  derenir  beaucoup 
plus  abondantes  ;  dès  lob  Tascite  diminua  rapidement  ;  bien- 
tôt on  n^en  trouva  plus  aucune  trace ,  et  le  malade  quitta  Yhô- 
pital  dans  un  état  parfait  de  santé. 


Dans  une  des  observations  de  péritonites  aigfuës  terminées 
par  la  mort ,  qui  ont  été  précédemment  citées ,  on  doit  se  rap- 
peler qu'on  ne  trouva  d'autre  état  morbide  dans  le  péritoine 
^quHme  coUection  séroso-sangninolente^  sans  aucune  autre 
trace  d'inflammation  de  cette  membrane.  H  est  vraisemblable 
que^^  dans  le  cas  actuel^  on  n'eût  non  plus  trouvé  dans  le  pé- 
ritoine que  de  la  sérosité.  Cependant  les  symptômes  qui  en 
avaient  procédé  l'accumulation^  et  ceux  qui  persistèrent  pen- 
dant le|  prem^rs  temps  de  Texistence  de  cette  ascite ,  notam- 
ment lès  douleurs  abdomitiales  et  la  fièvre^  prouvent  que  le 
point  de  départ  de  la  collection  séreuse  était  réellement  une 
péritonite.  Ainsi,  à  la  suite  d'une  violence  extérieure  qui  agit 
sur  une  articulation  e\  l'irrite ,  on  voit  chez  l'un  se  former  un 
dépôt  purulent,  une  carie  des  os,  etc. ,  et  chez  l'autre  une 
simple  hydrarthrose ;  ainsi,  dans  les  volumes  suivants,  nous 
citerons  des  exemples  de  pleurésies  et  de  péricardites  termi- 
nées par  nn  hydrothorax  et  une  hydropéricarde.  Ainsi ,  de 
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deux  aracKnitis  révélées  par  des  symptômes  pareils  en  nature 
et  en  intensité  ^  Tune  se  termine  par  formation  de  pus,  par 
épaississement  des  membranes,  etc.,  et  l'antre  par  simple 
épanchement  d'une  sérosité  limpide  dans  les  ventricules.  Dans 
ces  différents  cas,  la  terminaison  de  la  maladie  est  différente,'^ 
mais  le  point  de  départ  a  été  le  même.  Aussi ,  dans  le  traite* 
ment,  est-ce  ce  point  de  départ  qu'il  faut  souvent  mettre  en 
première  ligne;  de  là,  la  grande  utilité  des  émissions  sanguines 
hardiment  et  abondamment  pratiquées  dans  beaucoup  de  cas 
d'iiydropisies  dites  actives.  Mais,  dans  ces  maladies,  il  arrive 
une  époque  où  la  période  inflammatoire  est  passée,  et  oii  la 
collection  séreuse  ne  reste  plus  que  comme  un  corps  étranger 
qu'il  s'agit  de  faire  sortir  de  l'économie  ;  les  émissions  san- 
guines, qui  étaient  d'abord  le  moyen  principal  de  traitement, 
^  ne  sont  plus  alors  que  d'un  emploi  très-secondaire ,  et  il  faat 
avoir  recours  à  d'autres  agents  thérapeutiques,  tels  que  ceax 
qui  ont  été  mis  en  usage  avec  succès  dans  l'observation  qu'on 
vient  de  lire.  On  peut  voir  en  même  temps  comment  Ton  s'op- 
posa à  tout  retour  d'inflammation ,  en  pratiquant  de  temps  en 
temps  de  petites  saignées  locales ,  en  même  temps  qu'un  cer- 
tain nombre  de  substances  stimulantes  étaient  appliquées  sor 
la  peau,  introduites  dans  les  voies  dlgestives ,  et  portées  dans 
le  sang. 

Avant  de  terminer  ces  réflexions,  j'appellerai  encore  l'at- 
tention sur  le  début  de  la  maladie ,  sur  cet  état  général  qui 
précéda  de  vingt-quatre  heures  l'apparition  âe  la  première 
douleur  péritonéale ,  et  pendant  la  durée  duquel  aucun  symp- 
tôme ne  révélait  en  particulier  la  souffrance  d'aucun  oi^ane. 
lUen  de  plus  commun  qu'un  pareil  début  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas  d'inflammations  aiguës  ;  et  alors  il  faut  admettre  de 
deux  choses  l'une  :  ou  bien  il  n'y  a  d'abord  que  trouble  gé- 
néral de  la  circulation  et  du  système  nerveux,  et  la  localisa^ 
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tioû ne  sorvient  que  plus  tard;  ou  bien  la  lésion  locale ,  d'à- 
bord  latente,  ne  se  manifeste  que  par  les  sympathies  qu'elle 
met 'en  jeu.  Gela  peut  être  vrai  pour  certains  organes  qui, 
même  lorsqu'ils  sont  violemment  enflammés*n'annoncent  leur 
affection  que  par  des  symptômes  locaux  peu  tranchés  ;  tel  est 
souvent  le  cas  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  : 
mais  cela  peut-il  aussi  être  admis  pour  les  membranes  séreu- 
ses, dont  le  plus  léger  degré  de  pblegmasie  est  signalé  par  de 
la  douleur,  et  dont  les  sympathies  sont  au  contrahre  peu  acti- 
ves? On  ne  doit  donc  admettre ,  en  pareil  cas,  l'existence  pri- 
mitive d'une  lésion  locale ,  annoncée  seulement  par  des  symp- 
tômes généraux,  que  comme  un  fait  possible,  mais  non 
démontré  ;  et  l'on  est  tout  aussi  fondé  à  admettre  alors  un 
état  fébrile ,  indépendant  de  tout  état  morbide  local ,  précé- 
dant celui-ci ,  et  le  préparant ,  en  quelque  sorte ,  de  même 
qu'une  pareille  fièvre  précède ,  par  exemple ,  chez  les  nou- 
velles accouchées ,  la  congestion  mammaire  et  la  sécrétion  du 
lait 

XV*  OBSERVATION. 

Accouchement  laborieux.  Symptômes  successifs  ou  simultanés  de  métrite,  de 
péritonite,  de  gastro-entérite  et  d*aracbnitis.  Guérison. 

Une  femme  de  vingt-sept  ans  accoucha  d'un  enfant  à  terme 
le  10  avril  1822.  Le  travail  fut  long,  très-douloureux;  jusqu'au 
sixième  Jour,  tout  parait  s'être  passé  comme  dans  l'état  nor- 
mal. Le  septième  jour,  les  lochies  se  supprimèrent,  les  seins 
s'affaissèrent  tout-à-coup,  un  grand  frisson  se  déclara  et  fut 
bientôt  suivi  d'une  chaleur  brûlante.  Les  huitième,  neuvième 
et  dixième  jours,  mêmes  symptômes  ;  sentiment  de  pesanteur 
vers  l'bypogastre.  Nous/intes  la  malade  pour  la  première  fois 
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le  Diudème  Jour  de  son  âccotichement^  le  dn^tiième  de  Tap- 
parUioii  dès  acddents.  Alors^  la  face  était  pâle  et  tirée,  les 
yeux  entourés  d*nn  cercle  bleuâtre  très-considérable;  leslo- 
ddes  ne  coolaieifl  plus  depuis  cinq  jours.  L'abdomen  était 
Éouple  et  indolent  Au-dessus  du  pubis,  on  sentait  une  tumeur 
{Mforme,  dont  Taxe  était  parallèle  à  la  sjioapliyse,  et  qui  pa- 
raissait être  rutérus  i  la  pression  ^ir  cette  tumeur  y  excitait  la 
douleur.  Le  col  utéHtt  était  tuméfié,  mollasse,. brûlant,  ettrès- 
BênMble  au  toucher.  La  malade  disait  éprouver  une  sorte  de 
fktififue  très-pénible  dans  les  deux  aines,  et  surtout  dans  la 
drcflte.  Il  r  âyaU  une  fbrte  fièvre.  Les  Ibnctions  digestives  ne 
présentaient  d'autre  altération  qu'un  peu  d'amertume  de  la 
koudie  et  de  blancHeur  dé  la  langue.  Cette  malade  fut  re|ar- 
dée  comme  atteinte  d'une  métrite  aiguë.  {Saignée  du  éras 
éè  dàuze  ânèeê;  ^ùigt  sangsues  à  to  vulve;  ftimigatims 
êmêtiiente»,  dirigées  vers  ie  col  utérin;  bain  tiède;  diète,) 
]Le  lendemain,  sixième  jour,  même  état.  {SiTnpies  tisanes  dé- 
{ayantes.)  Quelques  heures  après  la  visite^,  l'hypogastre  de- 
vient le  i^e  d'une  vive  douleur,  qui  bientôt  s'irradie  à  divers 
points  de  l'abdomen^  et  qui  le  soir  en  occupe  la  totalité.  Le 
septième  jour,  nous  troitvons  les  différents  ^gnes  rationnels 
d\me  péritonite  t  ventre  tendu,  très^douiôureux  spontané* 
ment,  et  le  devenant  encoi'e  davantage  par  le  simple  contact;, 
nausées:  pouls  d'une  fréquence  extrême  et  moins  fort  que  les 
Jours  précédents  ;  péau  sèche  et  brfllante^  [Trente  sangsues 
sur  ttédônwn.)  Dttns  là  Journée,  on  dbserre  plusieurs  td- 
mtssefflents  d'une  Mie  f^orracée.  Le  huitième  jour  (deuxième 
dé  tinvàsion  de  la  |kétftonitë)>  lesniSmés  S7iâ][)tdnfes  existent, 
et  il  y  a,  dé  plus,  un  battonnement  considérable  du  ventre, 
qui  paraft  shrtout  dé^enc^  de  là  ctt^fènrfon  du  colon  trafts- 
verse  par  des  gâi(.  {Ûft  preserU  vingt  aouvelUà  sangsues 
eut  fahdomen,  et  un  tai^eMmt  hmttiànt,  airee  aâdittott 
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de  six  gùUttes  d'huite  tssMttéîte  tPànU;  fomentations 
MiotHehteà  eut  Vabdofnèn;  eâU  dé  i)eau  éiAulsionaUe.  ) 

Le  neilHëme  Jour,  Tabdôûiéli  était  ttiôlUS  tetida  et  beau*- 
C(Hlt)  iHôltlâ  dotlloiirêilx  ;  cepeûdatlt  il  l^étalt  ènôore  asse2  pour 
ëtupéchet  d6  recôttUaitrë  par  le  pàlpef  Tétât  de  la  tomeor  hy- 
poS[â$tH(|tie.  Mds  de  notlteàtix  iiyttiptdmes  annonçaient  Tin- 
nAùh  d^ufte  noutéhe  pnlegtnàâtë^  telle  de  là  Meinbrane  ma- 
qbetise  ^àstf  o-intestlnalë  i  en  éM^  la  langue,  naturelle  à  peu 

près  josqa'Silors,  était  détenue  rougë  et  lisse  ;  Une  $oif  ardente 
s'était  allumée.,  et  plusieurs  selles  Uq[utdes,  dont  chacune  était 
précédée  d'une  douleur  de  coUque  que  la  mcdade  distinguait 
bien  de  ses  douleurs  péritonéales  babitUelles,  avaient  eu  lieu 
pendant  la  nuit.  {Quinze  sangsues  à  i'anus;  tisafie  d'orge 
gommée  j  continuation  de  ta  diète,) 

tes  dixtèmë%t  dU^lëmé  JôUf$,  sëchëressie  de  la  langue,  fuli- 
gino^ité  des  dents;  gerçures  et  snignement  eôùtinuel  des  lèvres; 
diarrhée  âbondâhtei  flèvi'e  intense  ;  chaleur  âcré  à  la  peau: 
pendant  ce  temps,  diminution  graduelle  des  symptômes  de 

péritonite,  te  ôndême  jour,  deUâè  \}èsicatoires  furent  ap' 
«  pUguéè  auosjâmèei.  Dans  h  Soirée,  UUe  quinzaine  d'heures 

Siprès  l'âpplleation  des  tésleatolres,  la  malade  se  plaignit,  pour 
là  premièt^  fois,  d^hUe  forte  eéphaïaigie  frontale,  et  la  nuit 

elle  délira. 

le  dôtiziëUieloUf ,  là  langue  était  sèche  comme  un  morceau 
de  parchemin;  le  déliré  doi|^ualt;  la  malade  prononçait  des 
^paroles  SànS  suite  et  mal  articulées  :  lui  adressait-on  une  ques-  ' 
tton,  elle  né  répondait  pas  ;  mais  elle  portait  alors  sa  main  à 
Son  front  avec  Une  expression  dé  douleur.  (Dix  sa/ngsues 
derrière  chàqUé  oreille;  ter  ai  sûr  tes  vèsicatoirés.) 

tréi^èmé  et  (|uàtôrzlème  jours,  état  des  plus  graves  ;  mon- 
trent cdntUlsif  dés  membi^ès  ;  rire  sardontque  ;  alternatives 
d'un  àét&é  tranqfUitlè  et  fûrieùi  ;  sombre  taciturnité  ;  par  in- 


616  GUNIQCE  MÉDICALE. 

tervalles,  tendance  au  suicide  ;  elle  dit  qu'elle  veut  se  taer^ 
pour  se  punir  d'un  grand  crime  qu'elle  a  commis^  et  cherche 
à  s'emparer  de  tous  les  objets  qui  l'entourent  pour  exécuter 
ce  dessein.  Dans  d'autres  instants^  elle  croit  converser  avec  le 
diable  ;  elle  affirme  qu'elle  brûle  dans  l'enfer,  etc.  Ce  fâcheux 
état  persiste  du  quinzième  au  dix-septièm»  jour.  (De*  «an^- 
sues  sont  chaque  jour  appiiqtiées  dentièrô  les  oreilles,) 
Mais  pendant  ce  temps,  chose  remarquable,  la  langue  a  repris 
un  aspect  à^'peu  près  naturel,  et  la  diarrhée  a  cessé. 

A  dater  du  dix-septième  jour,  tout  s'amende,  le  délire  cesse, 
le  mouvement  fébrile  dimiiiue,  et  le  vingtième  jour  la  malatle 
est  en  convalescence. 


J'ai  cité  cette  observation  comme  offrant  fn  remarquable 
exemple  de  la  complication  de  plusieurs  phlegmasies,  toutes 
très-graves,  qui  marchent  ensemble  ou  se  remplacent,  et  dont 
chacune  est  annoncée  par  des  symptômes  caractéristiques  bien 
tranchés.  Les  accidents  qui  dépendaient  de  la  péritonite  dimi- 
nuèrent dès  que  la  gastro-entérite  se  manifesta;  ils  dispam- 
rent  lorsque-cette  nouvelle  phlegmasie  eut  acquis  un  certain 
degré  d'intensité.  Les  vomissements  en  particulier  cessèrent, 
dès  que  la  langue  commença  à  révéler  l'existence  d'une  gas- 
trite, preuve  bien  grande  que  ce  symptôme  à  peu  près  con- 
stant de  la  péritonite  ne  dépendpoint  d'un  état  inflammatoire 
de  la  membrane  muqueuse  de  FMomac.  La  langue  devint  plus 
sèche  à  la  suite  de  l'application  des  vésicatoires  aux  jambes, 
et  en  même  temps  des  accidents  cérébraux  se  manifestèrent 

• 

On  peut  penser  que  dans  le  principe  ces  accidents  étaient  pu- 
rement sympathiques  de  l'affection  gastro-intestinale;  mais 
plus  tard,  les  signes  de  cette  dernière  s'effacèrent,  la  langue 
reprit  son  aspect  naturel,  la  diarrhée  cessa,  et  cependant  les 
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symptômes  de  méningite  persistèrent;  c'est 4nâme  alors qa'ils 
présentèrent  leur  maximum  d'intensité. 

Chez  cette  malade,  il  fallait  qn'il  y  eûtnne  bien  grande  force 
de  résistance  aux  causes  de  destruction  qui  agissaient  sur  elle  : 
une  seule  des  inflammations  dont  elle  fut  atteinte  eût  suffi  pour 
entraîner  rapidement  au  tombeau  beaucoup  d'autres  indivi- 
dus ;  elle  les  supporta  toutes  et  guérit 


«^ 
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SECTION   BEVSlÈBtlS. 

PÉWTONrTES' CHRONIQUES. 

Ce  n'est  qu'en  recueillant  ou  en  lisant  des  observations  qae 
Ton  peut  apprendre  réellement  à^  connaître  les  formes  infi- 
niment Tariées  que  peut  revêtir  l'inflammation  chronique  du 
péritoine,  n  y  a^  à  la  vérité  5  des  cas  où  l'on  observe  encore 
à  peu  près  les  mêmes  symptômes  que  ceux  qui  signalent  Feiis- 
tence  de  la  péritonite  aiguë  ;  mais  d'autres  fois  ces  symptômes 
disparaissent  :  ainsi  ^  il  y  a  des  péritonites  chroniques  qui  ne 
sont  douloureuses  qu'à  leur  début  ;  il  y  en  a  d'autres  qui  n'ont 
Jamais  donné  lieu  à  la  moindre  douleur,  semblables  en  cela  à 
certaines  pleurésies ,  dont  il  sera  question  dans  un  autre  yo- 
lume  de  cet  ouvrage ^  qui  naissent,  se  développent,  se  termi- 
nent par  la  formation  de  vastes  collections  purulentes ,  sans 
qu'aucune  douleur  ait  jamais  été  ressentie  par  les  malades.  U 
y  a  d'autres  péritonites  chroniques  dans  lesquelles  Tabdomen 
conserve  toute  sa  souplesse ,  q|  si  en  même  temps  il  n'y  a 
pas  de  douleurs,  l'inflammation  du  péritoine  doit  être  pres- 
que nécessairement  méconnue.  Dans  certains  caSs ,  le  début 
de  la  maladie  a  bien  été  une  péritonite  ;  mais  plus  tard  on  ne 
trouve  plife  que  les  symptômes  d'une  simple  ascite.  En  raison 
de  la  disposition  variée  des  fausses  membranes,  les  parois  ab- 
dominales peuvent  présenter  de  remarquables  anomalies  dans 
leur  forme  ;  le  mouvement  fébrile  peut  être  continu,  n'exister 
que  par  intervalles,  ou  ne  pas  se  montrer  du  tout;  la  périto- 
nite chronique  se  trouve  encore  notablement  modifiée,  dans 
sa  marche  et  dans  ses  symptômes,  par  les  diverses  maladies 
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qui  peuvent  la  compliquer^  et  qui  ont  leur  $iége  ou  dans  Vab- 
domen^  telles  que  diverses  affections  du  tube  digestif  ou' du 
foie  y  ou  hors  de  cette  cavité^  telles  que  t)tu6teurs  maladies  du  - 
poumon  et  de  ses  dépendances.  Dans  le  péritoine  chronique-  ; 
ment  enflammé^  se  développent  fréquemment  diverses  pro- 
ductions accidentelles 9  et  spécialement  des  tubercules;  là^ 
mieux  qu'en  beaucoup  d'autres  organes^  on  peut  suivre  la 
formation  de  ces^  corps  >  remonter  à  leur  étiologie^  découvrir 
leur  nature.  Les  diverses  formes  que  peut  affecter  la  péritonite 
chronique  étant  déterminées ,  il  reste  encore  à  recherchet* 
quel  est  lè  meilleur  traitement  qui  Itll  convient  ^  et  coitiihent 
ce  traitement  doit  être  modifié  suivant  les  drconstances.  Dans 
les  observations  ci-dessous  consignées,  je  vais  essayer  de  faire 
ressortir  et  de  mettre  sous  les  yeux  défe  praticiens  quelques- 
uns  des  points  les  plus  Importants  de  rhistoite  de  la  périto- 
nite chronique.  S'ils  ont  vu  les  faits  dont  je  vais  les  entrete- 
liîr ,  Ils  en  reliront  peut-êtte  là  description  avec  quelque  inté- 
rêt; et  si  parmi  ces  faits,  recueillis  dani  un  grand  hôpital,  il 
eu  est  qu'ils  n'aient  point  encore  rencontrés ,  peut-être  n'en 
trouveront-ils  pas  la  lecture  perdue  pour  leur  instruction. 
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CHAPITRE  PREMIER. 


PÉRITONITES  CHRONIQUES,  AIGUËS  A  LEUR  DÉBUT. 

XVI«  OBSERVATION. 

Douleur  abdominale  très -vive  et  Tomissements  pendant  les  dix  premiers 
jours.  Plus  tard  »  disparition  de  tout  signe  d*inflammation  aiguë  du  péri- 
toine. GoUeclion  de  pus  dans  la  cavité  de  cette  membrane.  Entéro-coUte 
chronique. 

Une  femme ,  âgée  de  quarante-quatre  ans ,  ressentit  vers 
le  21  mars  une  vive  douleur  qui,  partant  de  Thypogastre, 
s'étendait  jusque  dans  la  région  inguinale.  Elle  eut  alors  des 
nausées ,  des  vomissements.  Des  sangsues  appliquées  en  grand 
nombre  sur  le  ventre  la  soulagèrent.  Au  bout  de  dix  jours  en- 
viron^  les  douleurs  abdominales  étaient  notablement  dimi- 
nbées ,  mais  la  pression  les  faisait  encore  naître  :  la  tension 
du  ventre  persistait  ;  les  forces  ne  revenaient  pas.  La  malade 
resta  dans  cet  état  jusqu'au  16  mai  ;  elle  était  alors  dans  Té- 
tât suivant:  chairs  flasques,  pâles;  maigreur  voisine  du  ma- 
rasme, faiblesse  générale  portée  au«point  que  la  malade  ne 
pouvait  pas  marcher.  Les  traits,  tirés,  exprimaient  la  douleur; 
la  face  avait  une  teinte  terreuse.  L'abdomen  était  plus  déve- 
loppé que  da% l'état  naturel,  mais  souple;  ses  parois  pré- 
sentaient une  telle  flaccidité  que  la  fluctuation  ne  pouvait  être 
sentie,  il  n'était  douloureux  que  lorsqu'on  exerçait  une  pr^- 
sion  sur  l'hypogastre  et  sur  les  flancs.  La  langue  était  pâle  ^ 
couverte  d'un  enduit  jaunâtre  sale;  les  tisanes ,  les  bouillons 
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provoquaient  des  nausées  et  des  vomissements.  II  y  avait  de 
la  soif  et  pas  le  moindre  appétit.  Une  diarrliée  abondante 
existait  depuis  six  semaines  (piusieurs  selles  dans  une 
heure).  Le  pouls  était  fréquent  et  faible;  la  peau  chaude  et 
sèche.  {Riz  gommé,  potion  avec  eau  de  tilleul  et  sirop  de 
diacode,) 

Les  jours  suivants,  la  malade  s'affisilblit  rapidement  :  la  dé- 
coction blanche ,  le  diascordium ,  des  lavements  composés  de 
trois  gros  d'amidon  et  de  vingt-quatre  gouttes  de  laudanum , 
ne  suspendirent  pas  le  dévoiement.  La  mort  eut  lieu  le  1  *'  juin. 

OUVERTORE  DU  CADAVRE. 

Viscères  du  thorax  et  du  crâne  sains. 

Un  liquide  brunâtre,  comme  sanieux,  remplissait  le  péri- 
toine ^  il  séparait  des  parois  abdominales  les  intestins,  dont 
plusieurs  anses  étaient  soudées  entre  elles. 

La  fin  de  rintcstin  grêle  et  le  coecum  présentaient  de  nom- 
breuses ulcérations. 


Lorsque  cette  malade  entra  à  la  Charité ,  les  symptômes  de 
l'entérite  étaient  beaucoup  plus  prononcés  que  ceux  de  la  pé- 
ritonite. Le  ventre  n'offrait  pas  cette  tension,  cette  rénittence 
qu'il  présente  ordinahrement  lorsque  le  péritoine  est  enflammé. 
Loin  de  là,  il  avait  cette  flaccidité  qui  se  rencontre  chez  les 
individus  qui  ont  passé  d'un  état  d'embonpoint  assez  considé- 
rable à  une  grande  maigreur.  Cependant  les  circonstances  an- 
técédentes, la  douleur  qui  se  faisait  sentir  encore  par  la  pres- 
sion ,  firent  penser  à  M.  Lerminier  que  la  phlegmasie  de  la 
séreuse ,  par  laquelle  semblait  avoir  débuté  la  maladie ,  s'était 
perpétuée  à  l'état  chronique.  L'autop^  cadavérique  justifia 
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ce  di^mostic  11  ét^t  cl'antant  plus  4i8ieOe  qm  le  dépérisM*» 
ment  de  1^  m^dade  et  I4  fièvre  hectique  qui  1^  mtoidt  s'eipli- 
quaient  a$aez  par  Texl^tence  de  la  diiqrrbée  ebroniqiie.  Cétalt 
une  de  ces  variétés  de  péritonite  qui,  par  leurs  ^yHaq;)tôines, 
se  rapproctient  beaucoup  de  i'ascite.  La  couleur  (^ninâtre  du 
liquide  qui  remplissait  la  séreuse  mérite  aussi  de  ûj^er  notre 
attention  :  il  avait  la  plus  grande  analogie  avec  te  liquide  qui 
remplit  souvent  Vû^urç  s  aussi  notre  première  pensâe  fut-elle 
qu'il  y  avait  eq  perforation  ^  cet  Intestin  5  soit  dans  les  der- 
niers instants  d^  \^  vi^s  soit  même  au  momeqt  oti  l'abdomen 
fut  ouvert ,  par  suite  des  tractions  exercées  sur  les  portions 
d'intestin  ulcérées.  Cependant  Ton  w  trouva  aucune  solution 
de  continuité. 

Un  traitement  anti-pt|lQgistiq^e  tf^-c^tif  peut  gqelqu^ois 
arrêter  la  marcbe  d'une  pé|1tonite  aiga6  et  arra(4ier  le  malade 
à  une  mort  prompte  ;  Pliais  trop  souvent  alors  la  phlegmasle 
passe  à  l'état  chronique^  et  si  )e  malade  n'accuse  plus  de  don* 
leurs,  si  le  ventre  n'est  pas  très-tendu.  Ton  peut  croire  d'a- 
bord à  une  guérison  complète  :  l'on  est  cruellement  détrompé, 
lorsqu'on  voit  que  les  forces  ne  se  rétablissent  pas ,  qu'un  pe- 
tit nmuvement  de  fièvre  persiste ,  et  que  la  convalescence  se 
prolonge  ipd^flnimeftt 

XVI1«  OBSERVATION. 

Gastro-entérSte  aiguë.  Plul  tard,  douleur  abdominale»  â*al>ord  passagère  et 
mobile,  puis  fixe,  |rèa-Tive«  p^Honéale.  GessaUon  de  cette  dpuleur  ;  per- 
8ist^{\ce  4e  U  péritonite  k  V^\  cl)<^ique. 

Up  cordonniers  4gé  de  di^^-nmif  ans,  entra  à  la  Gkarltédam 
l'état  suivant  :  injectioii  générale  de  la  peao  ;  forte  céphalal- 
gie^  pouls  pleJD^  fréquent  ;  boncbe  amère,  langue  blaodliâire, 


pdntiiiée  de  irodge)  coi^tipatton  ;  légère  sensibilité  abdomi^ 
nale  à  la  pression  ;  toax.  On  regarda  cet  "état  comme  dépen- 
dant d'une  Irritation  gâiérale  peu  intense  des  membranes  mu- 
queuses gastro-intestinale  et  broncfaiqueé  {Saignée  du  éras , 
éoissans  émoHienUs ,  diète,  ) 

Dans  la  journée ,  la  céphalalgie  diminua  y  ainsi  que  la  fré- 
quence du  pouls;  la  peau  se  couvrit  d'une  douce  moiteur;  le 
pointillé  rouge  de  la  langue  devint  moins  vif.  Pendant  les  cin(| 
jours  suivants,  du  80  juillet  au  5  août,  iSèvre  très-modérée, 
douleurs  abdominales  vagues  et  peu  |ntçnses. 

«  _ 

I^^  5  ^u  12  ôQftt,  U  doiiieur  (^^  rerparqqîible  pwson  çxtrême 

pqftiUté  j  le  ipala4ç  l^  gentjt  topr-à-tpuf  autQiir  de  ron^bîlic, 
à  Tépigastrcj!  daps  Ymi  et  Vaijlre  O^ijc,  4^p§f  rhypocboncjre 
ÛtoiÇ  DQ'^:^e  sçixi^sues  furent  deux  fo}^  afflygii^  sur  (es 
points  dçufoureux  :  elles  enlçvè^fei)t  la  douleur  li  où  elles 
forent  placéç§;  mais  bieplôt  pett^  flppleur,  seiï|}>lable  ^vi% 
douleurs  rbmnatismales,  reparaissait  ailleurs.  Le  pouls  était 
^çsez  fr(5qijent;  la  langue  avait  perdu  sa  rougeur  ;  les  fonctions 
digestives  étaient  à  peu  près  dans  ijn  état  palurel.  {Çrémç  dp 

riz,  potage  maigre,) 

Ou  12  an  ao  la  douleur  resta  fixée  4anUe  flanc  drcHI,  mais 
^  était  trè^tolér^le;  U  y  avait  toiQOUft  une  légère  fréquence 
dapoub.  * 

I)ans  la  nuit  du  20,  cette  douleur  s*exispétsL  tout-à-coup  et 
^vint  atroce.  Sn  même  temps  anxiété  générale  très-grande , 
dyspnée ,  vomissements  de  bile  verte.  ^ 

Dans  la  matinée  du  21,  le  ventre  tendu  ne  pouvait  être 
pressé  légèrement  dans  aucun  4^  ses  points ,  et  surtout  dans 
le  flanc  droit ,  sans  que  d'insupportables  douleurs  ne  se  mani- 
festassent Le  moindre  mouvement  les  faisait  ausid  naître.  Le 
pouls,  misérable,  avait  acquis  une  fréquence  extrême.  La 
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peau  était  lirûlante  ;  la  fàce^  pâle  et  gri|q»ée^  exprimait  ran&iété 
la  plus  vive. 

La  péritonite  était  évidente.  {Saignée  de  deux  paUites. 
Trente  scmgmes  sur  ie  flanc  droit.  Fomentations  émoi* 
iiefiites  sur  la  totalité  de  Vatdotnen.  Tisane  de  graine  de 
lin.  Dittt absolue.)  Dans  la  soirée  aucun  soulagement  n'avait 
eu  lieu. 

22  août.  Augmentation  de  la  tension  du  ventre^  douleurs 
aussi  vives  ;  aspect  naturel  de  la  langue  y  pas  de  selles  depuis 
quar^te-huit  heures.  {Saignée  de  deux  palettes;  trente  noti- 
V elles  sangsues §ur  l'abdomen;  fomentation.  Potion  com- 
posée de  deux  onces  d*huile  d'anutndes  douces ,  tme  ones 
df huile  de  ricin,  et  deux  onces  de  sirop  de  capillaire.) 
Cinq  selles  eurent  lieu  Jusqu'au  lendemain  matin. 

23.  Amélioration  sensible.  Face  plus  calme;  ventre  moins 
douloureux;  pouls  relevé  et  moins  fréquent  {Vingt  sangsues 
sur  f  abdomen,  fomentations,  potion  huileuse.) 

2li.  La  pression  ne  causait  plus  que  peu  de  douleur,  la  ten- 
sion du  ventre  persistait;  fluctuation  obscure.  Plusieurs  selles 
dans  la  nuit,  fièvre  peu  intense.  {Vingt  sangsues  sur  l'abdo- 
men. Tisane. d'orge.) 

Les  jours  suivants ,  la  douleur  abdominale  disparut  com- 
plètement, mais  le  V Antre  resta  tendu,  {je pouls,  sans  fré- 
quence le  jour,  s'accélérait  le  soir,  ef  la  nuit  il  y  avait  de  la 
sueur.  Le  malade  resta  dans  cet  état  jusqu'au  16  septembre. 
Pendant  ce  temps ,  il  ne  prit  pour  tout  aliment  que  plusieurs 
jpotages  par  jour.  Le  17  septembre,  il  voulut  quitter  Tbôpital, 
ayant  tous  les  symptômes  d'une  péritonite  chronique  ;  il  ne 
pouvait  pas  se  persuader  qu'il  fût  encore  malade,  et  si  ses  for- 
ces ne  se  rétablissaient  pas,  il  n'en  accusait  que  le  régime  se- 
vère  auquel  il  était  soumis. 
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L'inlkimmatioD  du  péritoine  débuta^  chez  cet  individu^ 
comme  nous  avons  vu  souvent  commencer  plusieurs  pleuré* 
des.  Des  douleurs  vagues  se  firent  sentir  successivement  dans 
plusieurs  points  de  Tabdomen,  sans  qu'aucun  symptôme  grave 
les  accompagnât  d'abord.  C'est  ain^  que  des  épancfaements 
pleurétiques  sont  queiquefcris  précédés  par  des  douleurs  légè- 
res^ mobiles^  dites  rhumatismales ^  et  qui  ne  semblent  avoir 
wmaï  rapport  avec  une  pblegmasie  de  la  plèvre.  Deux  appli- 
cations de  sangsues  ne  firent  que  déplacer  la  douleur.  C'est  au 
milieu  de  cet  état^  qui  ne  présentait  rien  d'alarmant^  ^  les 
symptômes  d'une  péritonite  générale  aiguë  se* manifestèrent 
tout-à«coup;  ils  cédèrent  à  un  traitement  antiphlogistique 
très-actif^  qui  eut  l'avantage  d'être  employé  dès  l'instant  de 
leur  apparition  :  l'administration  de  Vhuidô  de  ricin  parut 
aussi  être  utile,  dans  ce  cas.  Lorsqu'eurent  cessé  ces  symptômes 
de  la  période  aiguë ^  le  malade  se  crut  guéri;  mais  la  persis- 
tance de  la  tendon  de  l'abdomen ,  la  fluctuation  obscure  qui 
s'y  faisait  sentir^  le  retour  du  mouvement  fébrile  chaque  soir^ 
étaient  pour  nous  le  sûr  indice  que  l'inflammation  du  péritoine^ 
non  résolue ,  avait  passé  à  l'état  chronique. 

XVIII«  OBSERVATION. 

Douleur  abdominale  au  ^ut;  plus  tard,  abdomen  complètement  indolent. 
Tension  des  parois  abdoinhiales  ;  soudure  des  anses  intestinales,  appréciable 
par  le  palper  à  travers  les  parois  de  Tabdomen.  Épancbements  purulents 
cloisonnés  dans  le  péritoine.  Rectite. 

Une  femme^  âgée  de  vingt  ans^  accouchée  pour  la  première 

fois  un  an  avant  son  entrée  à  l'hôpital^  était  dans  un  très-bon 

état  de  santé  lorsqu'un  jour^  en  quittant  son  lit^  elle  ressentit 

une  vive  douleur  dans  le  flanc  droit  :  une  application  (le  «on- 

n.  40 
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sues  dinitniia  cette  dooteur^  maâ  M  la  fit  p^  «fispatàtire. 
Pendant  les  douze  jours  suivants  elle  se  fit  sefitil'  d'une  manière 
obscure  ;  la  malade  <x)ntinua  d^alUeurs  ^a  manlètë  de  vitre 
ordinaire  ;  mais  au  bout  de  ce  temps^  la  totalité  de  rabdomen 
se  tuméfia  et  devint  très-doulouréuse.  Entrée  le  21  mars  à  la 
Charité ,  on  lui  appliqua  immédiatement  trente  sangsues  suf 
faédomen  :  elles  enlevèrent  la  douleur. 

Le  lendemain  matin ,  22  y  Pabdomen  restait  tuméfié ,  mâts 
indolent,  M  ce  n'est  à  la  région  hypogastrtcpie ,  où  la  pression 
occadfcnnàit  de  la  douleur  i  vomissements  depuis  trois  jours; 
langue  ordinaire  ;  constipation  ;  poub  très-fréxiuent ,  serré  ; 
peau  peu  chaude  {trente  sangsues  sur  fhypogmtre;  trais 
demùiavements  avec  Vhuite  d^amandes  doUets;  potion 
avec  V huile  de  ricin;  tisane  de  Un). 

Du  2^  au  28,  Tabdomen  se  montra  complètement  indolent, 
mais  il  devint  de  plus  en  plus  dur ,  tendu,  comme  bosselé  ;  eii 
le  palpant,  nous  sentions  les  Intestins  Soudés  et  ne  formant 
plus  qu'une  seule  masse.  Lé  poub  était  fréquent  et  faible  ;  un 
peu  de  diarrhée  existait. 

Du  1"  avril  au  25  du  même  mois,  lés  feymplômes  du  côté 
du  péritoine  restèrent  les  mêmes  ;  mais  une  abondante  diar- 
rhée s'établit.  Le  malade  s'affaiblit  de  plus  en  plus  :  la  langue 
et  les  lèvres  étaient  d'une  pâleur  remarquable.  La  malade  pa- 
raissait s'éteindre  insenMblement,  sans  qu'il  y  eût>  ft  propre- 
m^t  parler^  de  réaction  fébrile. 

Vers  la  fin  du  mds  d'avril,  la  respiration,  Bbre  jusqu'alors, 
s'embarrassa,  et  après  deux  jours  de  râle  trachéal,  la  malade 
succomba. 

ovrËnrmB  ï)u  CADAynte. 
Les  Intestins  sont  unis  étotffe  eux  par  ttne  foule  de  petites 
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brides  celMeiiseï».  Celles-ci^  en  plusieurs  points^  circouscri- 
rent  des  épanchements  purulents  qui  forment  comme  autant 
d'abcès  isolés.  Les  cloisons  qui  constituent  les  parois  de  ces 
abeès  sont  d'un  rouge  noirâtre  ;  l'excavation  du  petit  bassin , 
la  fosse  iliaque  droite  et  le  flanc  du  même  côté  sont  remplis 
d'une  grande  quantité  de  pus  veiditre.  A  gauche  de  Tûtérus  ^ 
on  trouve  une  poche  purulente  capable  d'admettre  une 
orange ,  qui  paraît  s*étre  développée  dans  l'épaisseur  du  liga- 
ment large  de  ce  cdté. 

La  membrane  muqueuse  gastrique  est  molle  ^  et  parsemée 
de  lignes  rougeâtres  dans  la  portion  splénique. 

Blancheur  et  bonne  consistance  de  la  membrane  muqueuse 
de  l'intestiû  grêle  et  du  gros  Intestin ,  iusqtf  au  rectum  exclu- 
sivement Le  gros  intestin  est  rempli  de  matières  fécales  dures. 
La  membrane  muqueuse  du  rectum  présente  seule  des  pla- 
ques rouges  nombreuses  5  et  cet  intestin  contient  des  înatières 
liquides. 

État  sain  des  organes  du  thorax  et  du  crâne;  l'engouement 
du  poumon  n'est  pas  aussi  considérable  qu'on  aurait  pu  le 
présumer  d'après  l'embarras  de  la  respiration  et  le  râle  qui 
avait  eu  lieti  dans  les  derniers  temps  de  la  vie. 


Trois  périodes  nous  sont  offertes  dans  cette  maladie^  sous 
le  rapport  des  symptômes  de  la  péritonite.  D^abord^  on  ob-* 
serve  une  douleur  peu  intense^  que  n'accompagne  aucun  autre 
phénomène  morbide^  et  qui  ne  paraît  annoncer  rien  de  grave  : 
c'est  une  semblable  douleur^  par  exemple^  qui  précède  sou^ 
vent  chez  les  femmes  l'apparition  des  règles.  Cependant,  ce 
symptôme ,  si  léger  en  apparence ,  est  comme  le  précurseur 
des  accidents  les  plus  graves  :  cette  douleur  qui  semblait  ne  se 
rattacher  à  rien ,  qui  n'ét^t  pas  assez  considérable  pour  enn 
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pficher  la  malade  de  vaquer  à  ses  occupations  habituelles  5  se 
transforme^  au  bout  d'un  certain  temps ^  en  une  douleur  qui 
revêt  tous  les  caractères  des  douleurs  péritonéales^  et  alors 
seulement  se  manifestent  les  autres  symptômes  de  la  péritonite 
aiguë.  Ces  symptômes  disparaissent  promptement  à  la  suite 
d'une  abondante  émissioQi^|nguine>  et  alors  commence  la 
troisième  période^  celle  pendant  laquelle  la  maladie  du  péri- 
toine se  montre  sous  sa  forme  chronique.  Seule  ^  elle  eût  suffi 
sans  doute  pour  entraîner  lentement  la  malade  au  tombeau  ; 
mais  sa  mort  fut  encore  hâtée  par  l'abondante  diarrhée  qui 
s'établit  L'altération  qui  entretenait  celle-ci  avait  un  siège 
bien  chrconscrit^  elle  ne  résidait  que  dans  le  rectum;  partout 
ailleurs  l'intestin  était  exempt  d'altérations  appréciables. 

Les  lésions  trouvées  dans  le  péritoine  attestent  la  forme 
chronique  de  l'inflammation  de  cette  membrane.  On  remar- 
quera oes  brides  nombreuses  constituées  par  un  tissu  cellu- 
laire dense >  et  déjà  bien  organisé^  quoique  la  maladie  ne  fût 
pas  encore  de  date  bien  ancienne.  On  notera  auissi  les  abcès 
multipliés,  dont  les  brides  celluleuses  constituaient  les  parois, 
et  de  plus  cet  abcès  sous-muqueux  ;  formé  dans  l'épaisseur  de 
l'un  des  ligaments  larges.  Ea  pareil  cas,  on  conçoit  qu'il  doit 
être  impossible  de  percevoir  la  fluctuation.  Les  cloisons  nom- 
breuses qui  emprisonnent  le  pus  dans  autant  de  loges  distinctes 
y  opposent  un  véritable  obstacle. 
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Douleurs  abdominales  au  début,  mais  peu  ^ives,  continuant  plus  tard  à  se 
iaire  obscurément  sentir  par  une  forte  pression.  Diarrhée.  Tubercules  dans 
le  péritoine,  le  péricarde  et  le  poumon.  Perforation  de  Tiléum  opérée  de 
dehors  en  dedans. 

« 

Un  tailleur,  âgé  de  Vingt-quatre  ans,  fat  pris,  sans  cause 
connuiB,  au  commencement  du  mois  de  décembre  1821,  de 
douleurs  abdoûiinales  que  la  pression  augmentait,  mais  qui  ne 
furent  jamais  très-vives  ;  il  avait  en  même  4tmps  du  dévofe- 
ment.  H  garda  la  chambre  pendant  trois  semaines,  puis  il  en- 
tra àla  Charité  le  5  janvier  1822.  Il  offrait  alors  Fétat  suivant  : 

Maigreur  générale  ;  face  pâle ,  fatiguée  ;  abdomen  tendu , 
ballonné  au-dessus  de  l'ombilic ,  présentant  une  fluctuation 
obscure  au-dessous  de  ce  point,  n'étant  douloureux  que  par 
une  pression  un  peu  forte,  principalement  vers  le  flanc  gau- 
che ;  selles  fréquentes  (  sept  à  huit  en  vingt-quatre  heures), 
semblables  à  de  l'eau  colorée  en  jaune,  précédées  souvent  de 
coliques.  Langue  rouge  vers  la  pointe,  blanchâtre  dans  le 
reste  de  son  étendue  ;  anorexie  ;  vomissements  de  temps  en 
temps  ;  pouls  fréquent  et  petit;  toux  légère  ;  respiration  libre  : 
l'auscultation  et  la  percussion  ne  font  reconnaître  rien  d'in- 
solite dans  les  organes  ^thoraciques.-  Nous  regardâmes  comme 
non  douteuse  l'existence  d'une  double  inflammation  chroni-  ' 
que  du  péritoine  et  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intesti-* 
nale  [qiuirante  sangsues  à  L'anus;  fomentations  émoi- 
iientes  sv^  C abdomen;  tisanexi'orge  ;  jutep  ;  diète  ). 

Jusqu'au  lendemain  matin,  le  malade  ne  ressentit. aucune 
colique  et  n'alla  point  à  la  selle.  x 

Les  cinq  ou  six  jours  suivants,  le  dévotement  ne  reparut 
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pas  ;  mais  aucune  améUoration  n'avait  lieu  sous  le  rapport  de 
la  pér}tonite  :  le  pouls  était  d'une  fréquence  extrême.  On  per- 
mettait l'usage  de  quelques  crèmes  de  riz  et  de  bouillons. 

Pendant  le  reste  du  mois  de  janvier,  l'abdomen  se  tuméfia 
de  plus  en  plus  ;  il  pouvait  être  pressé  sans  douleur.  U  n'y 
avait  qu'une  sette  tous  les  deux  jours.  Le  pouls  était  habituel- 
lement fréquent;  la  peau  d'une  aridité  remarquable  ;  les  forces 
diminuèrent  Le  malade  vomissait  de  temps  en  temps  une  pe- 
tite ^antité  de  bile  ;  la  langue  avait  un  aspect  naturel 

Vers  le  commencement  du  n^ois  de  février^  la  toux  aug- 
menta 5  et  un  peu  d'oppression  commença  à  se  faire  sentir.  La 
poitrine 5  percutfe  de  nouveau  à  cette  époque ^  résonnait  bien 
partout  ;  la  respiration  s'entendait  partout  sans  râle.  Le  pouls 
était  d'une  faiblesse  extrême  ;  le  marasme  était  porté  au  der- 
Dier'degré;  des  sueurs  avaient  lieu  la  nuit  Le  14  février,  le 
malade  eût  encore  un  vomissement  Dans  la  matinée  du  15, 
Menquetrès^Uble^  Il  rendait  parfaitement  compte  de  son 
^t  ;  Il  elpira^  sans  agonie,  quelques  heures  après  la  viMte. 
Jusqu'à  la  mort  l'abdomen  resta  parfoltement  Indolent 

OOrERTURE  DU  CADAVRE. 

Les  parois  abdominales  adhéraient  fortement  aux  Intestins. 
Un  liquide  d'un  gris  brunâtre,  ayant  Vaspect  et  l'odeur  des 
matières  stercorales  liquides,  existait  dans  le  péritoine. 

Les  anses  de  l'intestin  grêle,  Réunies  en  une  seule  masse, 
étaient  soudées  entre  elles,  et  recouvertes  par  des  fausses 
membranes  épsusses,  d'un  noir  foncé,  au  milieu  desquelles  exis- 
taient de  nombreux  tubercules.  Au-dessous  de  ces  membrar 
nés.  Ton  trouvait  le  péritoine  non  injecté,  mince  et  transpa- 
rent "bomme  dans  son  état  ordinaire.  Dans  le  tissu  cellulaire 
Interposé  entre  lui  et  la  tunique  charnue  des  tnt<sstins,  s'étaient 


MALADIES  DE  t'ABDOMEN.  4SI 

aossl  développés  un  grand  nombre  Me  tubercules;  plusieurs^ 
en  se  ramollissant^  avaiflut  détruit  la  portion  du  péritoine  cgii 
les  recouvrait^  et  de  là  résultait  un  ulcère  dont  le  fond  était 
fbrmé  par  la  membrane  musculaire^  et  les  bords  par  la  tunique 
séreuse  irrégulièrement  découpée.  En  d'autres  points^  la  mem- 
brane charnue  était  elle-même  détruite^  et  le  fond  de  l'ulcère 
n'était  ^lus  formé  que  par  la  seule  membrane  muqueuse  res- 
tée saine.  Enfin,  à  cinq  ou  six  travers  de  doigt  au-dessus  de 
la  valvule  iléo-cœcale^  lamembrane  muqueuse  avait  été  détruite 
à  son  tour,  et  la  perforation  de  Tintestin  en  avait  été  le  résul- 
tat. Un  petit  pois  aurait  pu  passer  à  travers  cette  ouverture  ; 
ses  bords  étaient  exactement  circulaires. 

La  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  était  partout 
blanche^  d'épaisseur  et  de  consistance  ordinaires. 

Le  sommet  du  poumon  droit  contenait  quelques  tubercules 
crus^  séparés  par  un  tissu  pulmonaire  sain. 

Le  feuillet  séreux  du  péricarde  qui  tapisse  la  membrane 
fibreuse  adhérait^  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue^ 
au  feuillet  qui  recouvre  le  cœur;  de  fausses  membranes  épais- 
ses^ blanches^  les  unissaient.  L'intérieur  de  ces  pseudo-mem- 
branes était  parsemé  de  nombreux  tubercules. 

Les  douleurs  qui  marquèrent  le  début  de  cette  péritonite 
furent  moins  vives  que  celles  que  nous  avons  vues  exister  dans 
les  observations  précédentes  :  à  une  époque  plus  avancée  de 
la  maladie^  elles  devinrent  tout-à-fait  nulles;  et  cependant  on 
peut  voir,  par  les  détails  de  l'ouverture  du  cadavre,  éombien 
étaient  graves  les  désordres  organiques  du  péritoine.  Le  mode 
de  perforation  de  l'intestin,  effectuée  de  dehors  en  dedans,  est 
digne  dejremarque. 

L'application  de  quarante  sangsues  à  l'anus  fit  cesser  une 
-  diaçrhée  dont  la  date  était  d^à  assez  ancienne. 
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XX*  OBSBBVATION.     t 

Péritonite  chronique  tul)ercaleuse,  avec  légères  douleurs  au  début  seulement 
Asdte  avec  infiltration  delà  foce  et  des  membres  abdominaux.  Ulcérations 
intestinales.  Phthisie  pulmonaire. 

•      * 

Un  cordonnier^  âgé  de  dix-neuf  ans^  ressentit  vers  la  fin  du 
mois  de  mai  1822^  une  douleur  abdominale  qui^  bien  qu'assez 
vive^  ne  l'empêcha  pas  de  continuer  à  travailler;  mais  bientôt 
il  fut  obligé  de  se  mettre  au  lit  chaque  après-midi.  Cette  dou- 
leur augmentait  par  la  pression,  et  quand  il  marchait  Le  ma- 
lade ne  vomissait  pas  et  n'avait  pas  de  dévoiement;  il  toussait 
beaucoup^  s'affaiblissait^  et  avait  de  la  fièvre  chaque  soir.  De- 
puis le  milieu  du  mois  dejuillet^  une  diarrhée  abondante  est 
survenue. 

Lors  de  son  entrée  à  la  Charité^  vers  ie  12  août,  il  présenta , 
rétat  suivant  :  face  pâle,  un  peu  bouffît  ;  légère  infiltration  du 
pourtour]des  malléoles  ;  douleur  autour  de  l'ombilic,  augmen- 
tant par  une  pression  un  peu  forte  :  ventre  tuméfié,  présen- 
tant une  fluctuation  manifeste  ;  trois  ou  quatre  selles  liquides 
en  vingt-quatre  heures  ;  toux  légère* et  sèche;  pouls  fréquent, 
petit; sueur  chaque  matin;  maigreur  considérable  des  mem- 
bres et  des  parois  thoracicpies. 

Pendant  le  cours  du  mois  d'août,  à  l'aide  d'un  régime  doux 
et  de  fomentations  émollientes  sur  l^l^domen,  la  douleur  dis- 
parut complètement;  mais  la  toux  augmenta,  la  diarrhée  per- 
sista, le  pouls  ne  perdit  pas  sa  fréquence,  les  sueurs  devinrent 
plus  abondantes,  la  faiblesse  et  le  marasme  firent  de  rapides 
progrès.  Lejnalade  succomba  le  ai  août,  à  sept  heures  da 
soir. 
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13  heures  après  la  mort* 

Téu.  Arachnoïde  dans  son  état  ordinaire  ;  ventricules  con- 
tenant chacun  une  bonne  cuillerée  à  bouche  de  sérosité  lim- 
pide. 

Poitrine.  Son  diamètre  vertical  était  considérablement  di- 
minué par  le  refoulement  du  diaphragme  en  hauL  Le  cœur^ 
dans  son  état  physiologique^  nageait  au  milieu  d'un  grand 
verre  de  sérosité  limpide.  Les  poumons  adhéraient  fortement 
aux  parois  thoraciques.  Le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche 
était  comme  transformé  en  matière  tuberculeuse,  de  tello- 
sorte  qu'on  voyait  à  peine  quelque  trace  du  parenchyme  pul- 
monaire. Au  sommet,  existait  une  cavité  capable  de  loger  une 
noix.  Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  et  tout  le  poumon 
droit  étaient  parsemés  de  tubercules  miliaires.  Le  tissu  pulmo- 
naire qui  les  séparait  était  sain  et  crépitant 

L'ouverture  de  r  abdomen  donna  issue  à  près  d'un  seau  de 
sérosité  dtrine.  On  trouva  l'épiploon  raccorni  et  formant  une 
masse  épaisse  qui,  en  haut,  était  appliquée  et  fixée  sur  le  co- 
lon transverse,  et  en  bas  embrassait  la  masse  des  intestins  grê- 
les :  il  contenait  un  grand  nombre  de  tubercules  miliahres.  De 
cette  masse  se  détachaient  une  foule  de  prolongements  mem- 
braneux, remplis  également  de  tubercules,  et  qui  allaient  se 
terminer,  soit  au  mésentère,  soit  à  diverses  portions  d'intes- 
tins :  les  intestins  étaient  eux-mêmes  réunis  par  des  fausses 
membranes,  dans  lesquelles  s'étaient  aussi  développés  des  tu- 
bercule^. Au  centre  du  mésentère  existait  une  tumeur  volu*- 
Ddineuse,  formée  par  Fagglomération  de  plusieurs  ganglions 
lymphatiques  tubercideux. 

La  surface  interne  de  l'estomac  était  très-blanche,  un  p^u 
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brone  vers  le  pylore  ;  la  surface  interne  de  Tintestin  grêle 
était  partout  très-pflle.yers  la  fin  de  Tiléum^  existaient  quel(|^ 
plaques  de  points  noies;  an  milieu  de  ces  plaques^  la  muqVense 
était  soulevée  par  de  petits  tubercules  crus,  du  volume  de  la 
tète  d'une  épingle.  Immédiatement  au-dessus  de  la  valvule 
Uéo-cœcale  existait  une  ulcération  à  bords  blancs  et  non  éle- 
vés; le  fond,  également  blanc,  était  formé  par  la  tunique 
cbamue;  Âu-dessous  de  la  valvule  étaient  creusées  deux  ou 
trois  ulcérations,  semblables  à  la  précédente  ;  la  valvule  elle- 
même  était  le  siège  d'une  ulcération  qui  Favait  perforée  et 
l'avait  transformée  en  une  sorte  de  pont  :  de  nombreux  tuber- 
cules la  recouvraient 


Ici,  la  douleur  est  encore  moins  marquée  que  dans  le  cas 
précédent  ;  elle  existe  d'abord  sans  autre  symptôme  grave,  et 
n'est  pas  assez  vive  pour  obliger  le  malade  à  suspendre  même 
ses  pénibles  occupations.  Plus  tard,  elle  disparaît  complète- 
ment, et  l'on  n'observe  plus  autre  cbose  que  les  symptômes 
d'une  simple  ascite,  compliquée  d^entérite  chronique  et  d'une 
affection  tul)erculeuse  des  poumons.  Cependant  il  n'y  avait  pas 
seulement  de  la  sérosité  dans  le  péritoine;  on  y  trouva  des  tra- 
ces non  douteuses  d'un  ancien  travail  phlepnasique,  et  an  mi^ 
lieu  des  produits  de  celle-ci  s'étaient  développés  des  tuber- 
cules. Dans  cette  observation ,  comme  dans  la  précédente, 
l'existence  de  ces  tubercules  dans  le  péritoine  et  dans  d'autres 
séreuses  coïncidait  avec  l'eidstence  de  tubercules  dans  le  pa- 
renchyme pulmonaire. 

Nous  ferons  remarquer  la  décoloration  complète  d&  la  mem' 
brsme  muqueuse  intestinsde,  malgré  les  ulcérations  qui  U  par- 
semaient :  ces  ulcérations  elles-mêmes  étaient  Hanches  dais 
leur  fond  €t  sur  temrs  bords. 


IfAUOll»  DB  L'ABDOIffiN.  «96 


XXI*  OBSERVATION. 

AscUe  précédée  par  des  douleurs  de  péritonite  aîguê.  Résorption  spontanée  de 
répanchement  coïncidant  arec  un  flux  copieux  d^urine.  Guérîson  complète. 

Un  sciear  de  long^  âgé  de  soixante-quatre  ans^  Jouit  d'une 
bonne  santé  jusque  vers  le  mois  d'avril  1822.  A  cette  époque, 
il  entra  à  FHôtel-Dieu  pour  une  blessure  au  pied.  Huit  jours 
après  soqi^ntrée,  il  ressentit  de  vives  douleurs  abdominales, 
que  la  pression  exaspérait;  puis  T  abdomen  augmenta  peu  à  peu 
de  volume.  Il  quitta  l'Hôtel-Dieu,  guéri  de  sa  plaie,  mais  avec 
une  énorme  asdte.  Peu  de  temps  après,  il  entra  à  là  Pitié, 
où  on  grand  nombre  de  sangsues  furent  inutilement  appli- 
quées sur  les  parois  abdominales:  il  en  sortit,  sans  avoir  été 
soulagé,  vers  le  1 5  juin.  Le  20  du  même  mois,  les  jambes  com- 
mencèrent à  s'œdématier  pour  la  première  fois  ;  au  bout  de 
quatre  ou  cinq  jours,  Fenflure  gagna  les  cuisses,  puis  le  scro- 
tum. Le  malade  entra  à  la  Charité  le  29  juin. 

A  cette  époque,  les  parois  abdominales  étaient  distendues 
par  une  quantité  considérable  de  liquide  dont  le  flot  se  faisait 
très-facilement  sentir.  Les  jambes,  les  cuisses  et  les  bourses 
étaient  médiocrement  infiltrées.  La  gêne  légère  de  la  respi- 
ration paraissait  uniquement  dépendre  du  refoulement  du 
diaphragme.  Les  battements  du  cœur  ne  présentaient  rien  d'in- 
solite; le  pouls,  sans  fréquence,  était  de  force  ordinaire.  L'ap- 
petit  était  médiocre,  la  soif  nulle,  les  selles  de  bonne  nature, 
les  urines  rares  et  ^édimenteuses. 

En  ayant  égard  aux  circonstances  antécédentes,  on  pouvait 
présumer  que  l'ascite  avait  succédé  à  une  pblegmasie  du  péri- 
toine. (Tisane  d'orge  nitrée;  f titrions  avec  ia  teinture  de 
digitaie ;  quart.) 
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Ce  malade  resta  dans  le  même  état  jusque  vers  la  moitié  da 
mois  d'août;  puis^  sans  qu'ancim  changement  eût  eu  lieu  dans 
le  traitement;  ses  urines  devinrent  tout -à-coup  très-abondan- 
tes, et  en  môme  temps  i'hydropisie  diminua  rapidement  L'n- 
rine  continua  à  couler  aiifsi;  et  I'hydropisie  à  diminuer  jusqu'à 
la  fin  du  mois.  Le  SO^lesmembres^non  plus  que  l'abdomen,  ne 
présentaient  plus  aucune  trace  d'épanchement  séreux.  Le  ma- 
lade sortit  bien  portant  le  31  du  mois  d'août. 

Dans  cette  observation,  comme  dans  les  précédentes,  des 
douleurs,  qui  paraissent  dépendre  d'une  inflammation  du  pé- 
ritoine, marquent  le  début  de  la  maladie;  puis  ces  douleurs 
disparaissent  complètement.  Mais  ici,  il  ne  reste  plus  rien  qui 
annonce  une  phlegmasie  péritonéale ,  et  l'on  n'observe  plus 
autre  chose  qu^une  simple  hydropisie.  Vainement  opposa- 
t-on  à  celle-ci  l'application  d'un  grand  nombre  de  sangsues  sur 
l'abdomen  ;  au  con  traire ,  elle  disparut  en  même  temps  que 
s'établit  spontanément  un  flux  copieux  d'urine  (i). 


(i)  Les  cas  dans  lesquels  on  voit  ainsi  une  liydropisie  disparaître  en  même 
temps  que  les  urines  Tiennent  à  couler  avec  une  abondance  insolite,  sont  cer- 
tainement plus  rares  qu^on  ne  l'a  dit  dans  la  plupart  des  ouvrages  ;  de  temps 
en  temps  cependant  on  en  rencontre  quelques  exemples.  Ainsi  j'ai  donné  des 
soins  à  une  dame  âgée  de  soixante  ans>  dont  Testqinac  est  habituellement 
mauvais ,  et  chez  laquelle  le  péritoine  se  remplit  peu  à  peu  de  sérosité,  sans 
que  les  membres  sHnfiltrassent  ;  je  ne  pouvais  expliquer  par  aucune  lésion  le 
développement  de  cette  ascite;  je  soupçonnais  vaguement  un  état  morbide  da 
foie.  L^^scite  durait  déjà  depuis  sept  à  huit  mois,  et  le  ventre  avait  acquis  on 
volume  considérable  ;  une  foule  de  médicaments  avaient  été  vainement  mis 
en  usage  ;  un  jour  la  malade  commença  à  uriner  en  quantité  extraordinaire, 
et  en  même  temps  le  ventre  s^affaissa  rapidement  Le  flux  d^nrine  continoa 
ainsi  pendant  trois  ou  quatre  jours;  ce  fut  la  malade  elle-même  qui  m*en 
avertit*  Voilà  trois  ans  que  cet  événement  a  eu  lieu ,  et  il  n*a  rqiani  depuis 
aucune  trace  d'hydrop^sie.  {Note  de  la  quatrième  édition,) 
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CHAPITRE  IL 


PÉKITOWTES  CHRONIQUES  DÈS  LEUR  DÉBUT. 


\XW  OBSERVATION. 

Ascite  survenue  sans  douleui^.  Œdème  des  membres.  Sérosité  trouble,  flo- 
conneuse, dans  le  péritoine.  Squirrhe  de  i^estomac  et  du  colon. 

Un  couverturier^  âgé  de  soixante  ans^  commença  à  ressentir  * 
quelques  troubles  dans  les  fonctions  digestives,  deux  ans  avant 
son  entrée  à  la  Charité  ;  il  n'éprouva  jamais  aucune  douleur 
à  Fépigastre ,  et  sept  mois  seulement  avant  l'époque  où  nous 
le  vîmes,  il  a  commencé  à  vomir. 

Lorsque  ce  malade  fut  soumis  à  notre  observation ,  il  était 
dans  le  marasme  ;  la  face  était  très-pâle  :  la  plupart  des  ali- 
ments qu'il  prensdt  étaient  vomis  plusieurs  heures  après  leur 
Introduction.  L'anorexie  était  complète  ;  beaucoup  de  rapports 
aigres  avaient  lieu  ;  la  langue  était  couverte  d'un  enduit  jau- 
nâtre épais  ;  il  y  avait  une  constipation  opiniâtre. 

A  l'époque  de  l'entrée  du  malade,  des  sangsues  furent 
appliquées  avec  succès  sur  Vipigastre,  et  quelques  jours 
pins  tard  on  y  plaça  un  moxa.  A  la  suite  de  l'application  de 
ce  topique,  les  symptl)mes  gastriques  parurent  d'abord  s'amé^ 
liorer  ;  les  vomissements  en  particulier  devinrent  rares  ;  mais 
bientôt  l'abdomen  commença  à  se  tuméfier,  et  l'existence 
d'an  épanchoment  péritonéal  ne  tarda  pas  à  être  évidente.  En 
même  temps  ^  les  vomissements,  les  aigreurs  se  montrèrent 
eomme  avant  l'application  du  moxa. 
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Un  mois  fiprès  rappariUon  de  Tascite^  les  membres  infé- 
rieurs commencèrent  à  s'œdématier.  H  y  avait  toujours  apy- 
réxie.  lies  Tomissements  devinrent  de  plus  en  plus  fréquents , 
le  malade  se  plaignait  d'éprouver  des  régurgitations  conti- 
nuelles ;  il  ne  i^enait  pour  toute  nourriture  que  des  bouil- 
lons. Il  s'affaiblissait  de  jour  en  jour^  il  urinait  très-pea^  ne 
suait  jamais;  le  pouls  présentait  de  temps  en  temps  une  lé- 
gère fréquence  :  la  langue  ^  qui  ftvalt  été  long-  temps  celle 
d'un  homme  qui  jouit  d'une  santé  parfaite  ^  rougit  et  se  sé- 
cha; dès  lors  5  pouls  fMquent  et  très^pettt,  obscurcissement 
de  l'intelligence  9  état  adynamlque.  Mort  L'abdomen  ^  très- 
(hméfié  jusqu'au  dernier  moment ,  n'avait  Jamais  été  doulou- 
reux. 

OVVËBTVnS  DO  ÔADjtrBB. 

Sérosité  trouble  dans  le  péritoine ,  contenant  |des  flocons 
albumineux^  qui  existent  surtout  en  grande  quantité  vers 
l'hypochondre  gauche.  Injection  de  la  membrane  muqueuse 
gastrique  vers  le  grand  eul-de-sac  :  dans  l'étendue  de  deux  tra- 
vers de  doigt  en  deçà  du  pylore^  cette  membrane  n'existe  plus; 
l'ulcère  qui  résulte  de  sa  destruction  présente  un  fond  bnh 
nâtre;  formé  par  le  tissu  landneux  considérablement  épaissi  ^ 
induré  (squirrhe).  Dans  ce  môme  espace  5  on  ne  trouve  plos 
de  traces  de  U  tunique  musciilaire  ;  l^  pylore  >  considéraide- 
ment  rétréci ,  ne  peut  pas  admettre  Tex.b'émité  du  petit  doigt 
Le  reste  du  tube  digestif  est  sain  1  si  a»  n'est  en  un  point  da 
colon  transverse  3  ayant  «snvif  on  trois  pouces  de  long  sur  un 
de  large  5  où  la  muqueuse  ^  comme  froncée  sur  eUe-m0me> 
présente  plusieurs  petites  franges  noirâtres  qui  semblent  ré- 
sulter de  ce  froncement  Au-dessous  d'elle,  le  tissu  lanuneni 
présente  un  aspect  squirrbew  semUaUe  à  celid  du  pylore. 
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Nul  douté  ^  diaprés  la  nature  des  léstoBs  trouvées  sur  le 
cadavre,  qu'une. péritonite  n*ait  existé  chez  cet  Individu.  Ce- 
pendant cette  inflammation  n'avait  été  annoncée  par  aucune 
douleur^  soit  à  son  début ,  soit  pendant  son  cours  :  tout  sem- 
blait porter  à  penser  que  la  tuméfaction  du  viDtre  était  le  ré- 
sultat d'une  simple  ascite ,  dite  essentielle. 

Cette  péritonite,  si  complètement  indolente,  survint  comme 
complication  vers  la  dernière  période  de  l'affection  de  l'es- 
tomac; celle-ci,  essentiellement  chronique,  repassa  à  Pétat 
aigu  pendant  les  derniers  jours  de  la  vie  du  malade.  A  cet  état 
aigu  appartenait  la  rougeur  vive  que  présenta  une  portion  de 
la  membrane  muqueuse  gastrique ,  et  pendant  la  vie  le  chan- 
gement subit  dans  l'état  dé  la  langue  qui ,  jusqu'alors  natu^ 
relié,  rougit  et  se  sécha,  tn  tàème  temps  que  se  manifesta  ce 
symptôme  de  gastrite  aiguë,  la  prostration  fit  dé^  rapides  pro- 
grès ;  et  Pétat  adynamique  au  milieu  duquel  succomba  le  ma- 
lade sembla  bien ,  dans  ce  cas ,  être  le  résultat  dé  la  phleg^ 
masie  aiguë  de  l'estomac,  entée  sur  une  affection  chronique 
de  ce  viscère. 

Nous  remarquerons  enfin  l'exacte  simflitude  de  la  lésion  or-^ 
ganique  de  l'estomac  et  de  celle  du  côlon. 

XXin*  OBSERVATION. 

Asdte  survenue  sans  douleur;  atiasarque.  Épanchemenl  rougeàtre^  avec 
fausses  membranes  dans  le  péritoine.  Ramollissement  du  tissu  du  cœur. 

Un  bomme  de  soixante-trois  ans  entra  à  la  Charité  vers  le 
commencement  de  l'année  182^.  Il  avait  à  cette  époque  une 
ascite  considérable  et  un  œdème  des  membres  inférieurs  :  it 
n'avaitjamais  ressenti  aucune  douleur  abdominale.  Cetfô 
bydropisie  existait  depuis  sept  mois;  le  malade  se  flalgnatt 
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d'un  peu  d'oppressiM.  En  appliquant  la  main  sur  4a  région 
précordiale 5  on  sentait  à  peine  les  battements  do  cœur;  avec 
le  cylindre^  on  les  entendait  sans  impulsion  sous  les  deux  cla- 
vicules ;  le  pouls  étstit  irrégulier  ^  chaque  battement  du  cœur 
était  accompagq/â  d'uli  léger  bruit  de  soufflet  Pendant  lei 
quatre  ou  cinq  mois  que  ce  malade  séjourna  à  rhôpKal  ^  il 
resta  à  peu  près  dans  le  même  état^  puis  il  succomba  tout- 
à-coup  :  la  veille  de  sa  mort,  il  s'était  levé  et  promené  dans 
les  salles. 

PVFERTURE  DU  CADAVBB. 

Le  péritoine  contient  une  grande  quantité  de  séro^té  roa- 
geâtre  ;  les  intestins  sont  partout  couverts  de  fausses  membra- 
nes épaisses  et  noires. 

Les  parois  du  cœur  sont  très-minces ,  et  tellement  molles , 
qu'une  très-légère  traction  suffit  pour  les  déchirer ,  et  que  le 
doigt,  appuyé  avec  assez  peu  de  force  sur  la  surface  extérieure 
du  cœur,  s'y  enfonce  avec  facilité.  Rougeur  dans  la  membrane 
interne  du  cœur  et  de  Taorte;  elle  est  en  contact  avec  da 
sang  noir  liquide  ;  poumons  sains ,  non  engoués. 

Le  foie,  n'occupe  qu'une  petite  partie  de  Thypochondre 
droit;  comme  le  cœur,  il  se  laisse  déchirer  avec  la  plus  grande 
facilité. 

La  rate  est  d'une  remarquable  petitesse. 


La  péritonite  est  encore  ici  plus  marquée,  sous  le  rapport 
des  altérations  organiques,  que  chez  le  sujet  de  l'observation 
précédente  ;  cependant  ici  encore  cette  péritonite  fut  toujours 
complètement  indolente.  Certes ,  ce  n'est  pas  à  priori  qu'on 
aimdt  admis  que  les  fausses  membranes  épaisses  qui  recou- 
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vraient  de  toates  parts  le  paquet  intestinal  s'étaient  formées 
sans  éveiller ,  là  où  elles  se  produisaient  ^  aucune  espèce  de 
sensibilité  morbide.  * . 

Nous  appellerons  l'attention  du  lecteur  sur  le  remarquable 
ramollissement  qu'offrit  chez  ce  sujet  le  tissu  du  cœur*  Au- 
cune autre  lésion  organique  de  ce  viscère  et  de  ses  dépendan- 
ces ne  rendit  compte  et  du  bruit  de  soufflet  et  de  Tirrégularité 
du  pouls. 

\X1V«  OBSERVATION. 

Ascite  précédée  d^anasarque;  abdomen  constamment  indolent  et  souple. 
Êpanchement  sanguinolent  dans  le  péritoine  ;  fausses  membranes  organi- 
sées, et  tubercules  au  miUeu  déciles. 

Un  fumiste ,  âgé  de  vingt-sept  ans  ^  cheveux  noirs  ^  peau 
brune  ^  a  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'au  mois  de  février  1822. 
n  tomba  alors  de  quinze  pieds  de  haut  ^  et  reçut  dans  sa  chute 
un  seau  d'eau  froide  qui  sécha  sur  luL  Le  lendemsdn  il  toussa^ 
et  continua  à  tousser  pendant  deux  mois.  Au  bout  de  ce  temps, 
il  crache  du  sang  ;  cette  hémoptysie  revint  plusieurs  fois  ;  la 
toux  persista.  Vers  la  fin  d'avril ,  il  sentit  uûe  chaleur  inac- 
coutumée 9  il  commença  à  suer  la  nuit  Entré  à  cette  époque 
à  r Hôtel-Dieu  9  il  eut  cent  quatre-vingts  sangsues  ti  ptu- 
sieurs  vésicatoires  sur  ia  poitrine.  Quand  il  en  sortit  il  ne 
toussait  plus ,  la  respiration  était  libre  ;  mais  bientôt  la  toux 
reparut  :  les  pieds  s'enflèrent  d'abord  ^  puis  les  membres  in- 
férieurs 5  et  enfin  le  ventre.  Jamais  il  n'a  ressenti  la  moindre 
douleur  dans  l'abomen. 

A  l'époque  de  son  entrée  à  la  Charité,  la  respiration  s'en- 
tendait forte  et  nette  en  avant  des  deux  côtes  :  en  arrière  etîi 
droite,  elle  était  nette;  du  râle  bronchique  existait  à  gauche. 
II.  Zjl 


Le  cœar  s'entendait  sans  impulsion,  sans  bruit,  et  régulier,  à  la 
région  précordiale,  un  peu  le  long  du  sternum  et  sous  la 
clavicule  gauche;  toux  fréquente,  crachats  de  catarrhe  aigu, 
oppression ,  pouls  d'une  petitesse  remarquable ,  disparaissant 
quelquefois  complètement  ;  langue  vermeille,  bon  appétit,  une 
ou  deux  selles  en  vingt-quatre  heures  ;  fluctuation  évidente 
dans  le  ventre ,  qui  n'offre  pas  la  i^oiodre  tension. 

Ce  malade  s'affaiblit  graduellement,  sa  respiration  s'embar- 
rassa de  plus  en  plus ,  et  il  succomba. 

OCVERTURE  DU  CADAVnE. 

Crâne.  Les  ventricules  contenaient  à  peine  une  cuillerée  à 
café  de  sérosité  limpide. 

Thorax.  Le  diaphragme  était  refoulé  jusqu'à  la  quatrième 
côte.  Le  cceur  était  caché  luresque  entièrement  par  le  poumon; 
le  péricarde  adhérait  au  poumon  et  était  entouré  de  tissu  la- 
mineux  infiltré  :  il  adhérait  au  cœur  à  l'aide  d'une  fausse  mem- 
brane épaisse  et  qui  paraissait  ancienne.  Les  parois  du  cœur 
étaient  un  peu  amincies;  ses  cavités  contenaient  du  sang  fluide. 

Les  deux  poumons,  parfaitement  crépitants,  cedématiés 
dans  leur  partie  postérieure,  étaient  parsemés  d'un  gfand 
i^mbre  de  granulations  miliaires. 

Jûdofmn.  Le  périt(rîne  contenait  trois  Utres  d'an  liquide 
séro-sanguinoient.  Le  péritoine  des  parois  abdominales  était 
recouvert  d'une  fs^isse  membrane  mince,  teinte  en  rouge  par 
la  sérosité.  Il  était  uni  aux  épiploons,  aux  intestins  et  an  foie 
par  des  brides  celluleuses ,  qui  formaient  des  loges  et  des  cel- 
lules ,  les  unes  ayant  le  volume  d'un  œuf,  d'autres ,  plus  peti- 
tes ,  contenant  les  unes  de  la  sérosité  citrine ,  d'autres  de  la 
sérosité  sanguinolente.  Le  grand  épiploon  était  ramassé  en 
une  masse  épaisse,  étendue  d'un  bypochondre  à  l'autre,  rt 


fixée  au  niveau  de  l'oiubilic  au  devant  de  Tare  du  colon.  Des 
prolongements  membraneux  la  fixaient  au  mésentère.  Dans 
son  intérieur  étaient  développés  une  infinité  de  tubercules 
miliaires.  Les  intestins  étaient  unis  par  de  fausses  membranes 
dans  rintérieur  desquelles  existaient  aussi  des  tubercules  mi- 
liaires. Ces  fausses  miembranes  fonnaient  les  paroki  d'autant 
de  loges  qui  contenaient  des  liquides  différents.  La  muqueuse 
de  Festomac  et  des  intestins  présentait  une  légère  teinte  bru- 
nâtre qui  était  plus  prononcée  près  du  cœcum.  Les  gros  intes- 
tins étaient  d'une  pâleur  remarquable.  Le  tissu  sous-muqueux 
du  colon  était  infiltré.  Le  foie  était  très^petit,  la  rate  peu  dé- 
veloppée. 


Cette  observation  présente  eiieore  un  exemple  frappant  de 
péritonite  latente,  développée  sans  aacune  espèce  de  douleur. 
£n  voyant  Tabdomen  parfaitement  souple ,  sans  tension  9  sans 
rénitence ,  il  était  impossible  de  ne  pas  croire  à  une  simple 
colleelion  de  sérosité.  Ce  qui  pouvaitenoore  Induire  en  erremr, 
c'est  que  l*inflltration  avait  commencé  par  les  neminres,  comme 
dans  le  cas  où  Tanasaurque  est  produite  par  une  maladie  du 
oœar. 

Le  pouls 5  très-petit,  insensible  par  intervalles ,  paralnatt 
lié  à  une  makdte  du  oœiv.  Nous  ne  trouvâmes  rten  qd  pût 
BOUS  en  rendre  compte. 

Comme  dans  un  grand  nombre  d'airtreseas,  la  piMtoi^le 
<^hranlqiie  coïncidait  avec  une  altération  organique  du  tissu 
<)u  poumon. 


6M  CUmQUE  MÈmCAUL 


\W  OBSEfiVATION. 

Entéro-colite  chronique,  suivie  d'asdte.  Résorption  de  celle-ci,  recrudescence 
~  des  symptômes  de  l'inflammation  intestinale,  et  mort.  Fausses  membranes 

noires,  parsemées  de  tubercules  dans  le  péritoine.  Masse  grisAtre,  amorphe, 
.  située  au  milieu  de  sa  ca?ité.  Ulcérations  intestinales  formées  en  dehors  et 

en  dedans. 


Un  tailleiir ,  âgé  de  dix-neof  ans,  habitait  Paris  depuis  un  an 
lorsqu'il  iîit  pris  de  diarrhée.  Trois  semaines  après  rétablisse- 
ment de  celle-ci,  l'abdomen  se  taméfia,  et  six  semaines  en- 
viron après  rapparition  de  la  diarrtiée ,  qui  persistait ,  le  ma- 
lade entra  à  la  Charité.  Jusqu* alors  ii  n'avait  ressenti  au- 
cune douleur  dans  faédomen. 

A  l'époque  de  son  entrée,  les  traits  de  la  face  ne  parais- 
saient point  altérés;  l'embonpoint  était  assez  considérable, 
les  muscles  bien  développés.  Le  ventre,  tuméfié,  présentait 
une  fluctuation  évidente  ;  ii  n'était  douioureuiX  d'aucune 
manière.  Langue  blanche;  cinq  à  six  selles  liquides  chaque 
jour.  Poids  à  peine  fréquent,  peau  sans  chaleur,  urines  ra- 
res. La  poitrine,  percutée,  auscultée,  parut  être  dans  l'état 
sain. 

Cet  individu  fut  regardé  comme  atteint  d'une  phlegmasie 
chronique  de  la  partie  inférieure  du  tube  digestif^  avec  épan- 
chem^nt  consécutif  de  sérosité  dans  le  péritoine.  Le  bon  état 
de  la  nutrition  pouvait  faire  espérer  que  la  guérteon  aurait  liei 
{dix  sangsues  à  fanus;  fomentations  énwUientes  sur  Vaih 
domen;  tisa/ne  d*orge  gom/mée). 

Le  lendemain,  diminution  .du  nombre  des  selles;  urines 
beaucoup  plus  abondantes;  apyrexie  complète  {deuxième 
application  de  sangsues  à  Canus). 
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Les  jours  suivants ,  le  dévoiemeut  cessa  tout-à-fait  ;  mais 
l'asdte  ne  diminuait  pas.  On  prescrivit  des  frictions  sur  Us 
tnemires  avec  ia  teinture  de  digitale.  Cette  médication 
n'augmenta  pas  la  sécrétion  urinaire  ;  alors  on  chercha  à  sol- 
liciter les  sueurs  :  quinze  grains  de  fovdre  de  Doiver  furent 
donnés  en  deux  doses  ,  à  une  heure  dHntervaiie  l'une  de 
i' autre.  Le  malade  sua  beaucoup^  pour  la  première  fois,  à  la 
suite  de  cette  administration  ;  les  cinq  jours  suivants ,  continua- 
tion du  môme  médicament  ;  sueurs  abondantes.  On  le  sup- 
prime,  les  sueurs  ne  se  montrent  plus  ;  cependant  la  collection 
péritonéale  ne  diminuait  pas.  M.  Lerminier  essaya  alors  la  mé- 
thode de  Sydenham  :  la  diarrhée  n'existait  plus  depuis  long- 
ttpips  ;  la  langue  était  naturelle ,  il  y  avait  absence  complète 
de  réaction  fébrile  et  de  sensibilité  abdominale.  On  crut  donc 
pouvoir  chercher  à  solliciter  les  évacuations  alvines  :  dans  ce 
but,  on  prescrivit  d'abord,  pendant  deux  jours  de  suite,  deux 
onces  d'huile  de  ricin  et  une  once  de  sirop  de  nerprun  ^ 
puis  on  donna  des  pilules  composées  de  calomei  et  de  sa- 
von. Elles  furent  continuées  pendant  plusieurs  jours  :  des 
selles  nombreuses  furent  excitées,  et  en  même  temps  l'ascite 
dfaninua  au  point  que  la  fluctuation  ne  fut  bientôt  plus  que 
très-obscure.  Mais ,  d'un  autre  côté ,  d'autres  phénomènes 
morbides  apparurent  :  la  fièvre  s'alluma,  de  la  toux  survint, 
la  nutrition  s'altéra  de  plus  en  plus;  les  selles  devinrent  san- 
guinolentes avec  épreintes  très-pénibles,  du  délire  survint,  et 
le  malade  succomba  bientôt ,  au  milieu  des  symptômes  d'une 
dyssenterie  aiguë. 

OOFERTURB  DU  CADA^HB. 

*       • 

Une  petite  quantité  de  liquide  d'un  gris  brunâtre  était  épan- 
chée dans  ie  péritoine  et  remplissait  l'excavation  du  petit  bas- 


^ 
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sin.  Au-derant  des  vertèbres  lombaires  étaU  étendue  une  sorte 
de  membrane  repliée  et  comme  ronlée  sur  elle-même,  épaisse 
de  trois  à  quatre  lignes ,  d'un  gris  sale ,  présentant  une  de  ses 
faces  lisse ,  polie ,  l'autre  rugueuse  et  inégale ,  flottante ,  libre 
de  toute  adhérence ,  au  milieu  de  la  cavité  péritonéale.  Était- 
ce  là  un  paquet  de  fausses  membranes  ?  ou  bien  était-ce  le 
grand  épiploon  qui  5  flrappé  de  gangrène ,  était  séparé  du  pé- 
ritoine ? 

Tout  le  paquet  intestinal  était  recouvert  par  des  fausses 
membranes  épaisses ,  d'un  noir  d'ébène ,  parsemées  de  nom- 
breux tubercules.  Plusieurs  de  ces  derniers  corps  existaient 
aussi  entre  la  membrane  séreuse  et  la  tunique  charnue  des  in- 
testins ;  quelques-uns ,  ramollis ,  avaient  donné  lieu  à  des  la- 
cérations ,  dont  le  fond  était  formé  par  la  m^nbrane  muscn- 
laire ,  dans  l'une  d'elles  par  la  membrane  muqueuse. 

La  pdrtion  de  membrane  séreose  qui  tapisse  les  parois  ab- 
dominales était  aussi  recouverte  par  une  fausse  membrane 
noire ,  tuberculeuse. 

Le  long  du  bord  colique  de  l'estomac ,  existaient  plusieurs 
ganglions  lymphatiques  tuberculeux  ;  on  en  voyait  aussi  quel- 
ques-uns autour  du  pylore. 

Rien  de  remarquable  dans  l'estomac ,  non  plus  que  dans  la 
partie  supérieure  de  llntestin  grêle.  Rougeur  Intense  de  la 
membrane  muqueuse  de  la  fin  de  l'iléon  et  de  celle  du  gros  in- 
testin dans  toute  son  étendue. 

État  sain  des  autres  viscères  abdominaux,  aind  que  des  or- 
ganes du  thorax  et  du  crâne. 


Voilà  encore  un  exemple  d'une  phlegmasîe  chronique  des  * 
plus  graves  du  péritoine ,  qui ,  pendant  la  vie ,  ne  semblait 
qu'une  simple  ascite  i  elle  se  développe  sans  douleur,  et  n'ai- 
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tète  pas  notablement  le  mouvement  nutritif  général.  Elle  pa- 
raît s'être  développée  consécutivement  à  la  maladie  de  la  mem- 
brane muqueuse  iléo-colique. 

On  peut  voir  ici  combien  fdt  avantageux  un  traitement  an- 
tiphlogistîque  modéré  pour  faire  promptement  disparaître  une 
diarrhée  qui ,  abandonnée  à  elle-nïême ,  avait  déjà  duré  de- 
puis près  de  deux  mois.  En  nïême  temps  que  la  phlegmasie 
intestinale  subit  un  amendement ,  la  sécrétion  urinaire  aug^ 
menta  de  telle  sorte,  que  Fapplication  des  sangsues  à  l'anus, 
en  diminuant  Texcès  de  vitalité  fixé  sur  une  partie,  rétablit 
TéquiMbre  du  jeu  des  organes ,  et  fit  ainsi  Toffice  d'un  médi- 
cament diurétique.  Cependant  aucun  changement  ne  survint 
en  même  temps  ou  consécutivement  dans  Fétat  du  péritoine  ; 
l'ascite  ne  diminuait  pas.  Les  urines  étaient  redevenues  de 
nouveau  troubles  et  rares  ;  alors  on  essaya  la  teinture  de  digi- 
tale en  friction ,  qui  parut  n'exercer  sur  les  reins  aucune  in- 
fluence. On=  voulut  ewMiUe établir  un  flux  vers- la  peau,  poifi* 
diminuer  l'activité  de  Texhalation  péritonéale,  ou  même  pour 
favoriser  fii  résorption  du  liquide  épanché  :  dés  sueurs  furent  h 
la  vérité  excitées  par  la  poudre  de  Dower  (et  c'est  même  ici 
un  des  cas  où  son  administration  nous  a  paru  plus  évidemment 
exciter  la  sueur) ,  mais  la  collection  péritonéale  ne  diminua 
pas.  Cest  alors  qu'en  raison  des  motift  allégués  dans  le  cours 
dfe  l'observation ,  on  crut  pouvoir  tenter  la  médication  dite 
hydragogue  :  elle  fut  effectivement  couronnée  de  succès-,  en 
ce  sens  qu'en  même  temps  qu'un  flux  intestinal  abondant  s'é- 
tablit,  l'ascite  diminua  rapidement  ;  mais  d'un  autre  côté  des 
symptômes  graves  apparurent  :  une  inflammation  intestinale 
aiguë' prit  naissance  avec  réaction  sympathique  sur  le  cœur, 
sur  le  cerveau  et  sur  le  poumon.  La  fièvre  établie  dans  ce  cas 
ne  peut  certainement  pas  être  considérée  comme  un  effort  sa- 
^taîre  dfe  là  nature. 
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la  nutrition  fut  plus  altérée  en  quelques  jours  par  cette 
inflammation  aiguë  de  l'intestin  ^  qu'elle  ne  Favait  été  par  la 
double  phlegma^e  clironique  qui  depuis  deux  mois  avait 
frappé  le  péritoine  et  le  tube  digestif. 

Il  y  avait  chez  ce  sujet  des  tubercules  dans  le  péritoine  ^ 
sans  qu'il  y  en  eût  dans  le  poumon^  c'est-à-dire  qu'ils  existaient 
là  oîi  avait  eu  lieu  le  travail  inflammatoire  le  plus  prononcé. 
U  est  vraisemblable  que  si  l'individu  eût  vécu  plus  long-temps^ 
et  que  la  phlegmasie  bronchique^  qui  venait  de  naître  lorsqu'il 
succomba^  n'eût  point  été  enlevée»  la  même  disposition  qid 
avait  développé  des  tubercules  dans  les  fausses  membranes 
du  péritoine  enflammé  et  dans  l'épaisseur  des  parois  intesti- 
nales^ les  eût  aussi  fait  naître  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 

XXVI*  OBSERVATION. 

Épanchement  sangoiDolent  dan$  le  péritoine,  formé  sans  douleur,  consécn- 
tivement  à  un  état  tuberculeux  des  ganglions  mésentériques  (carreau). 
Tubercules  dans  les  ganglions  cerricaux  et  bronchiquesi  ainâ  que  dans  le 
poumon»  Colite. 

Un  tailleur^  âgé  de  vingt-cinq  ans^  entra  à  la  Charité  pré- 
sentant tous  les  symptômes  qui  peuvent  faire  soupçonner 
l'existence  d'une  phthisie  pulmonaire  au  premier  degré  :  toux 
depuis  quatre  mois 5  amaigrissement^  hémoptysies  antécéden- 
tes. Les  ganglions  cervicaux^  engorgés ^  formaient  un  volumi- 
neux chapelet  sur  la  partie  latérale  droite  du  cou.  L'abdomen 
était  tuméfié  et  indolent^  on  n'y  sentait  aucune  fluctuation; 
les  selles  étaient  ordinaires^  le  pouls  fréquent^  les  sueurs  nul- 
les. Pendant  les  quinze  jours  suivants  ^  l'état  du  malade  ne 
subit  aucun  changement  ;  puis  l'abdomen  prit  un  développe- 
ment de  plus  en  plus  considérable ,  et  la  fluctuation  y  devint 
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évidente*  Il  était  d'ailleurs  complétaient  indolent  :  plus  tard 
encore  y  du  dévoiement  survint  pour  la  première  fois  ^  et  à  da- 
ter de  cette  époque^  il  se  montra  et  cessa  alternativement 
jusqu'à  la  mort  :  dès  lors  le  dépérissement  fut  rapide  5  une 
vérltabfe  fièvre  hectique  s'établit  ;  mort  six  semaines  après 
l'entrée. 

OUFBRTVRE  DU  CADAVRE. 

Cerveau  sain. 

D'énormes  ganglions  lymphatiques  tuberculeux  entouraient 
dans  la  poitrine  la  trachée-artère  et  les  bronches.  Un  petit 
nombre  de  tubercules  crus  existaient  au  sommet  du  poumon 
gauche^  qui  était  sain  dans  le  reste  de  son  étendue.  La  pres- 
que totalité  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit  était  occupée 
par  de  la  matière  tuberculeuse^  qui  commençait  à  se  ramollir 
en  quelques  points. 

Abdomen.  Un  liquide  d'un  rouge  foncé ,  semblable  au  sang 
q[U'on  vient  de  tirer  d'une  veine  j  était  épanché  en  grande 
quantité  dans  le  péritoine.  La  portion  de  séreuse  qui  recou- 
Tre  les  intestins  était  partout  d'un  roifge  intense  ;  elle  se  déta- 
chait très-facilement  des  tissus  subjacents.  Le  tissu  cellulaire 
intermédiaire  entre  elle  et  la  tunique  musculaire  5  était  lui- 
même  vivement  injecté.  Des  fausses  membranes^  épaisses  de 
trois  ou  quatre  lignes  ^  et  contenant  dans  leur  épaisseur  de 
nombreux  tubercules ,  revêtaient  la  face  concave  de  la  rate  et 
du  foie. 

Le  mésentère  était  transformé  en  une  énorme  tumeur^  ré- 
sultant de  l'agglomération  d^  glandes  lymphatiques  tubercu- 
leuses :  plusieurs  avaient  le  volume  d'une  orange. 

La  membrane  muqueuse  de  l'q^tomac  et  de  la  totalité  de 
Tintestin  grêle  était  partout  très-pâle.  La  muqueuse  du  cœcum. 
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des  trois  portions  do  colon  et  an  rectum ,  présentait  on  grand 
nombre  de  plaques  et  de  bandes  rouges  en  rapport  avec  Ta 
diarrhée  qui  avait  existé  dans  les  derniers  temps. 

Les  ganglions  du  côté  droit  du  cou ,  également  tuberculeux^ 
formaient  un  chapelet  considérable  5  soit  sous  la  peau  immé- 
diatement, soit  entre  les  diverses  couches  musculaires,  depuis 
la  branche  de  la  mâchoire  jusque  derrière  la  clavicule* 


Peut-on  regarder  Tépanchement  d'un  rouge  Intense  qui 
existait  dans  Fabdomen,  comme  le  résultat  d'une  véritable 
péritonite  ?  n'est-ce  pas  plutôt  une  simple  hémorrhs^e ,  dont 
la  nature  active  n'est  même  pas  démontrée  ?  Nous  n'osons  rien 
décider  à  cet  égard  ;  mais  toujours  est-il  que  cette  observation 
fournit  un  intéressant  exemple  d'une  aflflection  tuberculease 
des  ganglions  mésentériques ,  et  qu'il  n'est  pas  prouvé  que 
cette  affection  ait  été  précédée  par  un  état  inflammatoire  des 
portions  du  tube  digestif,  d^où  partent  les  vaisseaux  lympha- 
tiques qui  se  rendent  principalement  à  ses  ganglions.  Quant 
au  gros  intestin  lui-même,  ce  n*est  que  dans  les  derniers  temps 
que  nous  le  vîmes  s'affecter. 

Tubercule^  d^ns  le  p^oine;  rougeur  e(  tuméflaction  du  grand  épii^looD.  Pas 
d*autres  signes  de  lésions  du  péritoine  pendant  In  vie,  qu^un  peu  de  tension 
abdominale,  sans  ascite.  Iléite  chronique  compliquée  par  intervalles  de  gas- 
trite aîgu^. 

Un  fondeurde  cuillères,  âgé  de  vingt  ans,  d'une  faible  con- 
stitution ,  ayant  souvent  éprouvé  de  la  misère ,  entra  à  la  Cha- 
rité le  12  septembre.  Depuis  un  mois  environ  il  avait  du  dé- 
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voiement  ;  il  n'avait  Jamais  éprouvé  d'autre  douleur  abdomi- 
nale que  quelques  coliques  avant  d'aller  à  la  selle.  Pendant 
tout  ce  temps  U  avait  continué  son  genre  de  vie  habituel,  por- 
tant Journellement  sur  le  dos  près  de  cinquante  livres  dans 
«ne  hotte.  Lorsque  nous  le  vîmes  pour  la  première  fois,  il 
avait  en  vingt-quatre  heures  cinq  ou  six  évacuations  alvines. 
La  langue  était  rouge  et  lisse ,  le  ventre  un  peu  tendu  et  indo- 
lent ;  le  pouls  était  fréquent,  la  peau  chaude  ;  des  sueurs  abon- 
dantes avaient  lieu  chaque  nuit. 

La  maladie  avait  évidemment  son  siège  dans  la  muqueuse 
intestinale  ;  on  pouvait  espérer  que  la  phlegmasie  dont  cette 
membrane  était  atteinte ,  entretenue  long-temps  par  un  mau- 
vais régime,  céderait  à  un  traitement  antiphlogistique  (voy. 
à  ce  sujet  Tobserv.  xxv).  On  prescrivit  vingt  sangêues  à 
Chanta,  ia  tisane  d*4>rge gammée,  ia  diète. 

Dès  le  matin ,  amélioration  sensible  ;  aspect  naturel  de  la 
langue  ;  diminution  de  la  diarrhée  et  de  la  fièvre.  Dans  la  jQur-» 
né«  du  15,  il  n'y  eut  qu'une  seule  selle  ;  mais  le  16,  sans 
causes  appréciables,  le  dévoiement  reparut  plus  abondant 
{nouvelle  application  de  sangsues). 

Cette  fois ,  aucjiine  amélioration  ne  çucçéda  à  l'émission 
sanguine  {tisane  de  riz  gommée ^  un  iait  de  pouie^  deux 
houHlons). 

Les  Jours  suivants ,  le  dévoiement  persista  ;  des  sueurs  eu- 
rent lieu  chaque  nuit.  Dans  la  Journée,  la  peau  perdait  sa 
ebalenr  ;  mais  la  ft*équenee  du  pouls  ne  cessait  pas.  Le  malade 
commença  à  tousser  un  peu  ;  il  dépérissait  très-rapidement 
{décoction  éianche  de  Sydenham> ,  potion  gom,meuse  corn,- 
posée ,  crem.es  de  riz  y  bouillons). 

Jusqu'au  28  septembre  nous  vîmes  le  malade  tomber  de 
plus  en  plus  dans  le  marasme  ;  il  avait  en  vingt-quatre  heu- 
res de  quinze  à  vingt  selles  :  chacune  d'elles  n'était  précédée 
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91e  d'une  légère  colque.  D'aUleurs,  dans  leur  intervalle ,  le 
ventre  restait  toujours  indolent  ;  seulement  il  avait  un  peu  de 
tension^  sans  qu'il  fût  pourtant  notablement  développé  ;  mais 
les  parois  abdominales  n'étaient  point  rétractées  et  rappro* 
chées  de  la  colonne  vertébrale^  comme  elles  le  sont  dans  le 
marasme. 

Un  large  vésicatoire  fut  appliqué  sur  ^abdomen.  Le 
dévotement  diminua  pendant  quelques  Jours ,  puis  il  reparut 
aussi  abondant  Le  mouvement  fébrile  était  continua.  De 
temps  en  temps  la  langue  rougissait^  et  quelques  nausées  se 
manifestaient 

Dans  les  premiers  jours  d'octobre,  on  substitua  aux  boissons 
adoucissantes  ia  décoction  de  ratanhia  {une  once  pour  une 
pinte  d*eau  ) ,  avec  addition  de  deux  onces  de  sirop  de 
coing.  Dès  le  second  jour  de  ce  nouveau  traitement,  la  langue 
rougit  et  se  sécha,  des  vomissements  survinrent  :  on  reprit 
l'usage  des  émollients.  Mais  le  malade ,  parvenu  au  dernier 
degré  du  marasme  et  de  la  faiblesse ,  succomba ,  sans  agonie, 
le  13  octobre. 

OUFERTURB  DO  CADAVRE. 

État  sain  des  organes  du  crâne  et  du  thorax  ;  légère  rougeur 
de  la  muqueuse  gastrique  aux  environs  du  cardia  ;  pâleur  re- 
marquable de  la  surface  externe  de  l'intestin  grêle,  jusque 
dans  l'étendue  de  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  valvule 
iléo-ccecale.  Dans  ce  dernier  espace,  couleur  brune  et  ramol- 
lissement pultacé  de  la  membrane  muqueuse,  qui  n'existe 
plus  que  par  débris,  et  laisse  à  nu  le  tissu  cellulaire  subjacent, 
qui  ne  parait  pdnt  altéré.  Blancheur  parfaite  à  la  surface  in- 
térieure du  gros  intestin ,  ouvert  depuis  le  coecum  jusqu'à  l'a- 
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nus.  État  natorel  de  la  ineml)raDe  muqueuse,  sous  le  rapport 
de  son  épaisseur  et  de  sa  consistance. 

Un  autre  genre  d'altération,  qui  n'avait  pas  été  soupçonné 
pendant  la  vie,  existait  dans  le  péritoine.  Cette  membrane 
était  parsemée  d'un  grand  nombre  de  tubercules,  soit  isolés, 
soit  réunis  en  grossesmasses  :  le  grand  épiploon,  rouge  etayant 
cinq  ou  six  fois  son  épaisseur  ordinaire ,  était  également  rem* 
pli  de  nombreux  tubercules. 

Des  masses  tuberculeuses  consi4érables,  commençant  à  se 
ramollir ,  formaient  comme  une  sçrte  de  coucbe  sur  la  face 
convexe  du  foie;  la  substance  môme  de  cet  organe  n'était 
nullement  altérée  ;  état  sain  des  audres  organes. 


^  Le  seul  symptôme  qui  chez  ce  malade  aurait  pu  nous  met* 
tre  sur  la  voie  de  l'altération  dont  le  péritoine  était  le  siège , 
était  la  légère  tension  du  ventre ,  l'absence  de  son  affaisse^ 
ment  chez  un  individu  dans  le  marasme;  cela  dépendait  ma- 
nifestement de  l'engorgement  du  grand  épiploon.  D'ailleurs , 
pas  d'ascite ,  pas  de  douleur.  Si  la  membrane  muqueuse  in- 
testinale n'avait  pas  été  simultanément  affectée ,  il  est  vrai- 
semblable que  la  seule  lésion  du  péritoine  eût  suffi  pour  don- 
ner lieu  à  des  symptômes  généraux  plus  ou  moins  graves ,  tels 
que  fièvre ,  soit  continue ,  soit  n'existant  que  p^  intervalles , 
dépérissement,  etc.  ;  mais  combien  alors  n'eût-on  pas  été  em- 
barrassé pour  déterminer  le  siège  et  la  nature  du  mal  d'où 
dépendaient  ces  symptômes  ! 

L'altération  de  la  muqueuse  intestinale,  cause  probable  de 
la  diarrhée ,  fut  ici  remarquable  par  sa  très-petite  étendue. 
Opposez  à  ce  cas  celui  où  de  nombreuses  ulcérations  parsè- 
ment la  surface  interne  de  l'intestin  dans  l'espace  de  plusieurs 
pieds ,  ceux  où  les  parois  de  la  totalité  de  tout  le  gros  intes- 
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Un  sont  désorganisées 5  épaissies ^  indurées;  ceux  où  ia  mem*» 
brane  muqueuse  du  colon  est  conyerte  de  nomlireiises  vé|[é- 
tations,  etc.  Gherohez  si  pour  diacim  de  ces  cas>  où  la  gravité 
des  lé^Bs  découvertes  par  l'anatomie  est  si  différente  ^  il  y  a 
eu  pendant  la  vie  des  symptômes  différents ,  et  bien  souvent 
TOUS  trouverez  que  tes  mêmes  phénomènes  moriûdes  sont  pro- 
duits par  ces  diverses  lésions. 

Dans  cette  observation ,  comnm  dans  la  précédente ,  nous 
trouvons  des  tubercnles  dafis  le  périK^ne^  sans  qu'il  y  en  ait 
dans  le  poumon  ;  mais  il  faut  noter  qn'id  encore  ^  comme  daos 
*  la  vingt-«ixième  (d)servaUon,  un  peu  de  loux  commença  à  se 
manifester  quelqne  temps  avant  la  mort  Ces  cas  rentrait  dans 
ceux  qui  seront  signalés  dans  le  quatrième  volume ,  qui  nous 
montreront  la  phthisie  aidominaie  précédant  parfois  la 
I^thi^e  pulmonaire;  mais  il  n'en  reste  pas  mxAsa  vrai  one, 
dans  l'immense  majoiité  des  cas  où  Ton  rencontre  dans  le  pé'^ 
ritoine  des  tubereules  disséminés  au  milieu  des  fausses  mem- 
branes ^  on  trouve  aussi  des  tuberudes  dans  les  poumons^  à 
divers  degrés  de  développement 
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SECTION   TROISIÈME. 


PÉRIT0N1TE8  PARTIBLLES. 


n  sera  question  dans  on  de«  ycAomes  suivants  des  inflamma- 
tions partielles  de  la  plàvre>  et  l'on  verra  combien  les  symptôme 
de  cette  forma  de  phlegmasie  de  la  membrane  séreuse  tboraoi- 
que  diffèrent  h  certains  égards  de  ceux  de  la  pleurésie  générale, 
et  combien  il  est  Important  d'en  acquérir  une  connaissance 
exacte.  Les  mômes  réflexions  s'appliquent  aux  péritonites  par- 
tielles. Bien  qu'assez  communes^  surtout  à  l'état  ohroniqtte>  elles 
n'ont  été  jusqu'à  présent  qu'assez  superficiellement  étudiées  ;  et 
cependant^  quoi  de  plus  digne  d'attention  que  les  divers  groupes 
de  symptômes^  soit  locaux^  soit  généraux ,  auxquels  elles  don* 
nent  lieu  ?  Quoi  de  plus  délicat  que  leur  diagnostic  dans  un 
grand  nombre  de  circonstances  ?  Il  y  a  de  ces  péritonites  qul^ 
en  raison  de  leur  siège  profond ,  ne  sont  annoncées  que  par 
unetlouleur  vive  ou  obscure  ^  continue  ou  intermittente  ^  sans 
présence  de  tumeur  appréciable  pendant  la  vie ,  sans  modi- 
fication de  la  forme  des  parois  abdominales ,  sans  diminution 
de  leur  souplesse  accoutumée.  D'autres  péritonites  partielles 
compriment^  déplacent  5  irritent  les  organes  voisins  de  la  por- 
tion de  péritoine  enflammée  5  et  le  phénomène  morbide  le 
plus  saillant  auquel  elles  donnent  lieu  est  un  trouble  plus  ou 
moins  grand  dans  les  fonctions  de  ces  organes^  de  telle  sorte 
qu'on  croit  à  une  affection  de  ces  derniers^  tandis  que  leur 
membrane  enveloppante  est  seule  malade.  D'autres  f(^^  en 
raison  de  leur  siège  plus  superficiel  5  les  phl^fmasies  périlo* 
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Béalcs  ciftoQscrites  produisent  des  tumeurs  appréciables  par 
la  vue  ou  le  palper.  Infiniment  variées  dans  leur  situation, 
leur  forme  5  leur  volume  et  leurs  rapports ,  ces  tumeurs  sont 
souvent  regardées  comme  appartenant  aux  ctifférents  organes 
dont  elles  sont  le  plus  voisines;  l'erreur  est  surtout  bien  fa- 
cile 9  lorsqu'en  même  temps  les  fonctions  de  ces  organes  sont 
plus  ou  moins  troublées.  Quant  aux  symptômes  généraux^  Us 
sont  très  peu  constants.  Ainsi,  le  mouvement  fébrile  peut  être 
nul ,  intermittent  ou  continu  ;  la  nutrition  peut  se  conserver 
intacte  ou  se  détériorer,  et  le  marasme  survenir.  Dans  plus 
d'un  cas  de  ces  péritonites  partielles ,  les  symptômes  locaox 
sont  les  moins  tranchés  :  il  n'y  a  ni  douleur ,  ni  tumeur ,  ni 
troubje  marqué  dans  les  fonctions  des  différents  viscères  ab* 
dominaux.  Mais  les  individus  dépérissent;  ils  éprouvent  on 
malaise  habituel ,  une  sorte  de  difficulté  d'être  dont  Os  ne 
peuvent  se  rendre  compte;  des  accès  de  fièvre  surviennent; 
comme  chez  tout  individu  malade ,  le  système  nerveux  de- 
vient très-susceptible  ;  on  observe  dans  les  fonctions  de  oc 
système  un  grand  nombre  d'anomalies  qu'on  ne  sait  à  qooi 
rapporter.  C'est  alors  dans  ce  même  système  nerveux  qu'on 
place  la  cause  primitive  de  tous  les  accidents,  tandis  qu'il 
n'est  affecté  que  sympathiquement  et  d'une  manière  tout-à- 
fait  secondaire.  Combien  de  semblables  maladies,  regardées 
long-temps  comme  de  pures  névroses ,  deviennent  ensuite  de 
graves  affections  organiques  !  Elles  l'étaient  dès  le  principe; 
mais ,  en  raison  de  l'absence  des  symptômes  locaux ,  leur  na- 
ture avait  dû  être  nécessairement  méconnue.  Tel  est  le  cas 
d'un  grand  nombre  d'hypochondiiaques.  On  regarde  leurs 
maux  comme  imaginaires,  et  cependant  il  est  vrai  de  dire  qao, 
chez  la  plupart,  les  accidents  bizarres  qu'on  observe,  et  qu'on 
rapporte  avec  raison  à  un  trouble  des  fonctions  nerveuses, 
ont  leur  point  de  départ  dans  l'affection  plus  ou  moins  latente 
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d'un  organe.  Cette  minutieuse  attention  qu1is  portent  h  leur 
santé ,  cette  ^ngulière  tendance  à  s'exagérer  les  plus  légères 
souffrances  y  n'est-elle  pas  une  manière  de  rendre  à  Texte- 
rieur  ,  pour  ainsi  dire ,  l'expression  du  malaise  habituel  qu'ils 
éprouvent  9  qui  n'est  que  trop  véritable  ^  et  qu'on  est  toi^ours 
porté  à  nier  parce  qu'on  n'en  découvre  pas  la  cause  ? 

Je  vais  passer  en  revue  tour  à  tour  les  phlegmasies  par- 
tielles qui  peuvent  frapper:  i**  le  grand  épiploon;  2''  le  pé- 
ritoine des  hypochondres  et  des  flancs  ;  d**  celui  dé  l'excavt- 
lion  du  bassin  ;  A""  je  citerai  ensuite  quelques  cas  de  tumeurs 
ayant  leur  siège  en  dehors  du  péritoine ^  à  sa  face  externe, 
comme,  par  exemple,  entre  les  feuillets  du  mésentère,  entre 
les  replis  péritonéaux  qui  constituent  les  ligaments  larges  de 
l'utérus,  dans  le  tissu  cellulahre  qui  entoure  les  reins,  dans 
celui  qui,  au  défaut  du  péritoine,  est  interposé  inférleurement 
entre  la  vessie ,  l'utérus  et  le  rectum. 


it  42 
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CHAPITRE  PREMIER. 


inPLoiTE. 


•L'inflammatioB  isolée  de  cette  importante  portion  du  péri- 
toine a  été  quelquefois  observée  à  l'état  aigu,  et  plus  souvent 
à  l'état  GbroBique.  L'abservation  suivante  offire  dn  exmple  de 
cette  phlegmasie  dans  aa  forne  aiguë. 

wvnifi  OBSERVATimr. 

Épiplolte  aiguë  causant  la  mort  dm  uk  îii4iTliln  atteint  cTone  éonMe  aflte* 

tion  chronique  de  l'estomac  et  du  foie. 

Un  crieur  des  rues^  âgé  de  soixante-quatre  ans^  entra  à  la 
Charité  vers  le  milieu  du  mois  de  janvier  1826.  U  présentait 
les  symptômes  d'une  gastrite  chronique  ^  sur  lesquels  ce  n'est 
point  ici  le  lieu  d'insister,  et  de  plus,  le  foie,  dépassant  de  plu- 
sieurs travers  de  doigt  le  bord  cartilagineux  des  côtes  droites, 
formait  dans  l'hypochondre  une  tumeur  douloureuse  au  tou- 
cher. Le  reste  de  l'abdomen  était  souple  et  indolent  ;  il  n'y 
avait  pas  de  fièvre  ;  le  marasme  était  encore  peu  avancé.  Ce 
malade  resta  à  peu  près  dans  le  même  état  jusqu'au  17  fé- 
vrier  ;  seulement  il  s'affaiblissait  graduellement  Ce  jour-là 
il  eut  pour  la  première  fois  des  vomissements;  une  douleur 
vive  se  fit  sentir  dans  toute  l'étendue  de  la  paroi  antérieure 
de  l'abdomen.  Le  18  février,  lorsque  nous  revîmes  le  ma- 
lade ,  la  douleur  persistait  et  était  augmentée  par  la  presâon; 


MALADIES  DE  ('ABDOMEN.  65d 

les  muscles  droits  restaient  siogulièrement  tendus  et  contrac- 
tés ;  le  malade  continuait  à  vomir  et  avait  beaucoijq[>  de  fièvre. 
Du  18  au  21^  ces  divers  symptômes  persistèrent  ^  l'affaiblisse- 
ment augmenta  ^  et  la  mort  eut  lieu  le  22. 

OUySRTVRE  DV  CADAVRE. 

Les  parois  abdominales  ayant  été  enlevées^  on  trouva 
étendu  au-devant  du  paquet  intestinal  un  corps  rougeâtre^ 
épais  de  cinq  à  six  lignes,  se  décliirant  facilement,  et  laissant 
alors  suinter  un  liquide  séro-sanguinolent,  fixé  supérieure- 
ment au  colon  transverse,  se  terminant  en  bas  par  un  bord 
libre,  non  loin  du  pubis,  également  libre  par  ses  deux  bords 
latéraux.  Il  était  bien  évident  que  ce  corps  n'était  autre  chose 
que  le  grand  épiploon  rougi  et  tuméfié  par  l'inflammation 
aiguë  qui  s'en  était  emparée.  Cette  inflammation  avait  été  an- 
noncée par  les  symptômes  les  plus  ordinaires  de  toute  péri- 
tonite aiguë.  Le  reste  du  péritoine  ne  présentait  aucune  trace 
d'état  morbide;  il  n'était  le  siège  d'aucun  épanchement.  On 
trouva  en  outre  des  masses  cancéreuses  dans  le  foie,  et  une 
induration  squirrheuse  des  parois  de  l'estomac  dans  sa  portloQ 
pyloriquê«  Sa  membrane  muqueuse,  épaisse  et  d'un  gris  ar- 
doisé, n'offrit  rien  qui  indiquât  un  travail  d'inflammation  ré- 
cente, de  sorte  que  les  vomissements,  dont  l'apparition  avait 
coïncidé  avec  celle  des  douleurs  abdominales>  dépendaient, 
comme  celle-ci,  de  Tépiplolte. 


Dans  un  autre  cas,  dont  j'ai  conservé  une  trop  courte  note 
pour  pouvoir  en  donner  une  observation  détaillée,  j'ai  vu  une 
tumeur  considérable  se  développer  en  vingt-quatre  heures 
dans  les  environs  de  l'ombilic,  chez  un  individu  atteint,  comme 


C60  CUItlQl'B  HbDie&LE. 

le  précédent,  d'une  maladie  du  foie;  comme  lui  aussi  il  suc- 
comba rapidement.  &  l'ouvertare  du  cadavre,  on  trouva  que 
la  tumeur  reconnue  pendant  la  vie  était  consUtuéepar  l'épi- 
ploon,  con^dérablement  taméfié,  et  laissant  échapper  de  son 
tissu  mou  et  facilement  déchirable  un  liquide  sangoinolenL  Ce 
cas  diffère  du  précédent  par  l'existence  de  la  tomeor  éplplol- 
que,  développée  vraisemblablement  avec  autant  de  rapidité 
aux  dépens  du  tissu  cellulaire  qui  entre  dans  la  compodlion 
du  grand  épiploon. 

Les  nombreuses  altérations  dont  le  grand  épiploon  peut  de- 
venir le  siège  peuvent  avoir  leur  point  de  départ  dans  une 
inflammation  aiguë,  semblable  aux  précédentes;  mais  dans  db 
grand  nombre  de  cas  il  n'y  a  jamais  eu  de  forme  aignfi,  et 
c'est  peu  &  peu,  d'aue  manière  sourde,  que  ces  altérations  se 
produisent.  Ainsi  on  peut  le  trouver,  soit  slmi^ement  tuméfié 
et  goi^é  de  liquide,  soit  véritablement  hypertrophié,  soit  In- 
duré et  sqolrrhenx,  ou  transformé  en  tissa  fibreux.  Dans  son 
Intérieur,  et  avec  Tune  ou  l'autre  des  altérations  précédentes, 
peut  être  sécrété  ou  du  pus,  soit  disséminé,  soit  réuni  en  foyer, 
oa  de  la  matière  tuberculeuse.  Les  vésicules  adipeuses  qu'il 
contient  en  grand  nombre  peuvent  se  présenter  sous  forme  de 
petites  granulations  dures  et  brillantes,  qui  ne  semblent  £lie 
autre  chose  qu'une  graisse  altérée,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assu- 
rer en  examinant  les  degrés  successifs  par  lesquels  elle  passe 
pour  prendre  l'aspect  de  ces  granulations,  qui  sont  encore  une 
d^  ces  lésions  que  l'on  a  très-vaguement  désignées  sousie  nom 
de  cancer. 

développe,  en  subissant  une  ou  pIusieuR 
ennentd'ëtre  indiquées,  le  grand  épiploon 
lans  sa  forme  de  manière  a  constituer  les 
iriées,  sous  le  rapport  de  leur  volume  et 
tumeurs  peuvent  être  souvent  fadlenieDl 
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prises  pour  le  corps  de  i'estomac^  dont  les  parois  sont  épais- 
sies et  indurées  :  cela  arrive  surtout  lorsque  le  grand  épiploon 
n'augmente  de  volume  et  ne  forme  tumeur  que  dans  la  por- 
tion qui  s'étend  de  la  grande  courbure  de  Festomac  au  colon. 
Souvent  alors  il  représente  une  sorte  de  bourrelet  plus  ou 
moins  épais^  qui  rejette  Tare  du  colon  en  arrière  et  borde  l'es- 
tomac. Senti  à  travers  les  parois  abdominales,  ce  bourrelet,  à 
surface  lisse  ou  inép:ale,  doit  être  pris  pour  le  corps  de  l'esto- 
mac, suivant  les  degrés  de  développement  de  l'épiploon  gastro- 
colique ,  le  palper  i^ut  faire  croire  que  l'estomac  lui-même 
forme  tumeur,  ou  bien  dans  toute  l'étendue  de  son  corps,  ou 
bien  dans  son  grand  qpl-de-sac,  ou  bien  dans  sa  portion  py- 
lorique.  J'ai  vu,  dans  de  semblables  cas,  la  méprise  devenir 
d'autant  plus  Inévitable,  qu'avec  cette  tumeur  existaient  di- 
vers symptômes  d'ufie  affection  organique  de  l'estomac.  D'au- 
tres fois,  au  contraire,  les  digestions  continuent  à  s'accom- 
plir, et  alors  ces  tumeurs  de  l'épiploon  gastro-colique  peuvent 
persister  pendant  un  temps  très-long,  sans  troubler  notable- 
ment réconomie.  D'autres  fois  enfin,  sans  qu'il  y  ait  trouble 
de  la  digestion,  l'état  morbide  de  l'épiploon  réagit  sympathl- 
queroent  sur  d'autres  organes,  modifie  la  circulation ,  et  pro- 
duit seul  la  fièvre  hectique  et  la  mort.  Toutes  ces  différences 
dépendent  sans  doute,  1**  des  rapports  de  la  tumeur  avec 
l'estomac;  2*  de  sa  composition  anatomique;  ^**  des  disposi- 
tions individuelles  des  sujets',  d'où  production  de  désordres 
fonctionnels  très-variables  sous  l'influence  d'une  lésion  iden- 
tique. 

Si  le  grand  épiploon  est  surtout  tuméfié  dans  sa  partie  gau- 
che, il  peut  arriver  que  la  tumeur  qu'il  forme  ressemble,  par 
sa  situation,  sa  direction  et  ses  rapports,  à  la  rate  développée. 
J'ai  vu  un  cas  de  ce  genre  :  l'hypochondre  gauche  était  oc- 
cupé par  «n  corps  volumineux,  qui  paraissait  dur  et  bosselé 
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à  trarers  les  parois  abdominales;  o&  le  suivait  en  haut  jus- 
qu'au rebord  cartilagineux  des  fausses  côtes  gauthes^  derrière 
lesquelles  il  paraissait  se  continuer.  Au  moment  où  il  semblait 
comme  sortir  de  derrière  ces  côtes,  il  se  prolongeait  vers  Fom- 
blUc^  en  affectant  une  direction  obUque  de  haut  en  bas  et  de 
gauche  à  droite;  on  le  trouvait  encore,  se  terminant  par  une 
sorte  de  bord  inégal,  dans  retendue  de  quelques  pouces,  à 
droite  et  au-dessous  de  l'ombilic:  le  reste  de  l'abdomen  avait 
conservé  sa  souplesse  ordinaire.  Plus  tard^  une  ascite  se  mani- 
festa,  et  dès  lors  le  liquide  interposé  entre  les  parois  abdomi- 
nales et  la  tumeur,  empêcha  de  la  sentir  aussi  distinctement 
et  d'en  suivre  les  progrès.  Plus  tard  ei*ore,  lès  membres  in- 
férieurs s'infiltrèrent,  les  poumons  s'engouèrent,  et  le  malade 
succomba*  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  le  péritoine 
rempli  d'une  sérosité  limpide,  et  pas  d'autre  lésion  organique 
qu'un  endurcissement  squirrheux  du  grand  épiploon  ;  il  en 
résultait  Texistence  d'une  tumeur,  qui  était  surtout  très-volu- 
mineuse du  côté  du  grand  cul-de-sac  de  l'estomac.  C'était 
elle  qu'on  avait  reconnue  pendant  la  vie,  et  qui,  en  raison  de 
sa  situation,  avait  été  rapportée  k  la  rate  ;  celle-ci,  occupant 
sa  place  accoutumée,  était  d'un  très -petit  volume  :  U  n'y 
avait  d'altération  appréciable  de  nutrition  dans  aucun  autre 
organe. 

Remarquable  comme  offrant  une  difficulté  de  diagnostic  qui 
ne  put  être  décidément  levée  que  par  l'autopsie,  cette  observa- 
tion présente  encore  une  autre  circonstance  digne  d'intérêt: 
c'est  l'existence  d'une  double  hydropisie  de  l'abdomen  et  des 
membres  inférieurs,  sans  lésion  du  cœur  et  du  foie,  et  pour 
l'explication  de  laquelle  on  ne  trouve  d'autre  lésion  que  celle 
du  grand  épiploon;  dans  ce  cas,  on  ne  voit  aucun  obstacle 
mécanique  qui  ait  pu  la  déterminer.  Dh'a-t-on  qu'ici  l'ascite 
a  été  produite  par  l'irritation  propagée  du  grand  épiploon  au 
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reste  du  péritoine?  Toujours,  alors,  faudra-t-il  admettre  une 
grande  différetice  entre  l'irritation  qui  avait  produit  dans  l'é- 
piploon  une  si  profonde  altération  de  texture,  et  celle  qui, 
dans  le  reste  de  la  membrane  séreuse,  ne  détermina  que  la 
formation  d'un  peu  d'albumine  liquide  étendue  dans  beau- 
coup d'eau.  D'ailleurs,  dans  cette  hypothèse,  comment  expli- 
quer l'oedème  considérable  des*  membres  inférieurs  et  supé- 
rieurs? Dira-t-on  que  cet  œdème  est  aussi  le  résultat  de  Tir- 
ritation  du  péritoine,  propagée  par  sympathie  au  tissu  cellu- 
laire de  ces  membres  ?  Ce  ne  serait  là  qu'une  supposition  bien 
gratuite.  , 

Dans  les  cas  qui  viennent  d'être  cités,  nous  avons  vu  les 
différentes  tumeurs  constituées  par  l'épiploon  occuper  surtout 
la  portion  sus-ombilicale  de  Tabdomen  ;  dans  d'autres  cas,  au 
contraire,  c'est  surtout  au-dessous  de  l'ombilic,  depuis  ce 
point  jusqu'au  pubis,  et  s' étendant  en  même  temps  plus  ou 
moins  dans  les  deux  fosses  iliaques,  qu'apparaissent  les  tu- 
meurs éplplolques  ;  et  alors  aussi  elles  peuvent  quelquefois  en 
imposer  pour  des  tumeurs  appartenant  à  différents  organes, 
éomme  à  quelque  partie  d'intestins,  aux  ovaires  ou  à  l'utérus. 
Dans  l'observation  suivante,  par  exemple,  le  toucher  annon- 
çait une  affection  cancéreuse  de  l'utérus^  là  tumeur  considé- 
rable que  l'on  sentait  au-dessus  du  pubis,  et  qui  se  prolon- 
geait derrière  lui,  aurait  pu  être  prise  pour  le  corp^de  l'utérus 
développé  et  cancéreux  comme  son  col.  Cette  observation  me 
semble  présenter  assez  de  circonstances  intéressantes  pour 
pouvoir  être  relatée  Ici  avec  détail. 
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\XÏ\*  OBSERVATION. 

Tuneur  caiîérease  da  grand  épiploon ,  occupant  la  portion  toas-ombSkal 
de  Tabdomen,  et  ressemblant,  par  sa  sitaation,  à  Tutéms  développé.  Can- 
cer du  col  utérin.  Péritonite  générale  aiguë  consécutive.    0 

Une  femme  ^  ^ée  de  trente-un  ans^  réglée  à  onze ,  mariée 
àidngt-un^  et  ayant  en  quatre  enfants^  accoucha  du  dernier 
cinq  ans  avant  l'époque  où  elle  fut  reçue  k  la  Charité.  Depuis 
cet  accouchement 5  qui  fut  laborieux^  elle  est  restée  attemte 
d'un  leucorrhée.  Il  y  a  huit*  mois  elle  a  eu  une  métrorrhagie 
abondante  qui^  depuis^  s'est  montrée  à  plusieurs  reprises. 
C'est  seulement  après  celle-ci  qu'elle  commença  à  ressentir  des 
douleurs*dans  Fabdomen,  et  qu'elle  s'aperçut  que  son  ventre 
{Nrenait  un  volume  insolite.  Entrée  à  l' Hôtel-Dieu  trois  m<^ 
avant  d'être  soumise  à  notre  observation^  elle  disait  avoir  alors 
le  ventre  semblable  à  celui  d'une  femme  qui  est  sur  le  point 
d'accoucher.  On  reconnut  ^  par  le  toucher  et  par  le  spéculum 
uteri,  une  lésion  du  col  utérin  ^  que  l'on  cautérisa  deux  fois. 
Ces  deux  cautérisations  causèrent  à  la  malade  des  douleurs  si 
vives  qu'elle  n'en  voulut  pas  permettre  une  troisième.  Elle  as- 
sure qu'à  dater  de  cette  époque  seulement^  elle  a  ressenti  dans 
l'hypogastre  tantôt  des  élancements  très-pénibles^  tantôt  des 
douleurs  Semblables  à  celles  qui  accompagnent  le  travail  de 
l'enfantement  Sortie  de  l'Hôtel-Dieu  après  un  mois  de  séjour, 
elle  y  rentra  huit  Jours  après  :  cette  fois ,  elle  subit  un  autre 
mode  de. traitement  :  fréquentes  applications  de  sangsues 
SUT  Vabdomen,  tains,  injections  émoHientes  dans  ie 
vagin.  Elle  sortit  très-soulagée,  après  un  séjour  de  six  se- 
maines. 
Le  2»  décembre^  elle  prit  chez  elle  un  purgatif  qui  renoa- 
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vela  les  douleurs  abdominales  et  ftit  suivi  d'une  dlarrbée  qui 
durait  encore  le  12  janvier  1821 5  jour  où  la  malade  entra  à  la 
Charité. 

.  L'abdomen  était  alors  trèsrdouloureux  à  la  pression^  surj^out 
au-dessous  de  Tombilic.  Le  palper  faisait  reconnaître  une  tu- 
meur arrondie  qui^  du  pubis ,  derrière  lequel  elie  se  prolon- 
geait^ s'étendait  jusqu'à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de 
rombllic^  et  semblait  être  la  matrice  développée.  Le  col  de 
Tutérus^  exploré  par  le  toucher^  existait  presque  à  l'entrée  du 
vagin.  Il  était  mollasse  et  très-sensible.  L'orifice  dilaté  était 
assez  large  pour  admettre  l'extrémité  du  doigt  indicateur.  Les 
parois  du  vagin  étaient  dures  et  rugueuses  ;  on  en  retbrait  le 
doigt  teint  d'un  sang  fétide.  Le  pouls  était  ft'équent  et  faible , 
la  langue  humide^  naturelle  ;  l'appétit  nul 5  la  soif  médiodre; 
la  diarrhée  persistait  très-abondante  (trois  ou  quatre  selles 
liquides  par  heure.  ) 

Une  application  de  sangsues  sur  l'abdonien  diminua  l'inten- 
sité des  douleurs  abdominales^  ainsi  que  la  diarrhée.  Du  16 
au  20  janvier  ces  douleurs  furent  à  peu  près  nulles.  On  put 
alors  mieux  apprécier  la  disposition  et  l'étendue  de  la  tumeur  : 
elle  se  prolongeait  dans  la  région  iliaque  droite  et  dans  le  flanc 
du  même  côté^  où  elle  oflirait  un  grand  nombre  de  bosselures  ; 
elle  était  partout  d'une  sensibilité  extrénA  au  palper;  l'arc  du 
colon  5  occupant  sa  place  accoutumée  au-dessus  du  pubis  ^ 
était  fortement  distendu  par  des  gaz.  Quinze  à  vingt  selles 
dans  les  vingt-quatre  heures  {Décoction  6 tanche  deSyden- 
hatn;  potion  avec  un  gros  de  diascordiutn  ;  un  scrupule 
de  laudanum  et  un  gros  d*eau  de  fleurs  d'oranger  dans 
quatre  onces  d'eau  de  tilleul  et  une  once  de  sirop  d* œillet.) 
Dès  le  lendemain  de  l'admission  de  cette  potion^  le  dévote- 
ment cessa.  La  malade  se  trouve  bien  jusqu'au  30  janvier  ; 
mais  ce  jour-là ,  après  que  l'abdomen  eut  été  palpé  par  plu- 
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rieurs  personnes  9  ies  douleurs  reparurent  pins  vives  qne  ja-^ 
mais  avec  le  dévoiement  ;  dès  lors^  affaissement  rapide,  dé- 
composition des  traits  :  la  malade  succomba  le  A  février  dans 
la  loatinée,  après  avoir  poussé  des  cris  aigus  toute  la  nuit 

.  OUVERTURE  DU  CADAFRE. 

Le  tronc  et  les  membres  ont  conservé  de  l'embonpoint  ; 
les  mamelles  en  particulier  contiennent  encore  beaucoup  de 
graisse. 

En  palpant  l'abdomen ,  on  sent  une  tumeur  dure ,  inégale^ 
bossdée,  s'étendant  en  haut  jusqu'un  peu  au-dessus  de  Tom* 
bille  5  se  prolongeant  en  bas  jusque  derrière  les  pubfe,  s'éten- 
dant latéralement  dans  les  deux  flancs  et  les  deux  régions 
Iliaques»  Âu-dessus  de  Fombilic  l'abdomen  est  fortement  bal- 
lonné. 

Les  parois  abdominales  étant  enlevées  >  on  observe  les  ob- 
}ets  suivants  : 

L'estomac  5  énormément  distendu  par  les  gaz,  occupe  tonte 
la  région  épigastrique,  et  s'étend  en  bas  à  deux  ou  trois  pou- 
ces au-dessus  de  l'ombilic. 

La  région  ombiMcale,  le  flanc  droit,  Thypogastre  et  les  deux 
fosses  iliaques  sont  occupés  par  une  tumeur  insérée  en  haut 
au  bord  colique  de  l'estomac,  cachée  en  bas  par  les  pubis, 
au-dessous  desquels  elle  se  prolonge. 

Le  flanc  gauche  et  une  petite  partie  de  la  région  iliaque  du 
même  côté  sont  occupés  par  des  circonvoluMons  intestinales, 
counïertes  d'une  exduration  albumineuse  qui  les  unit  entre 
elles. 

Eœamen  de  ta  tumeur.  Détadiée  de  l'estomac  et  renver- 
sée de  haut  en  bas ,  elle  laisse  voir  successivanent  derrière 
elle  Tare  du  colon,  &  laqudle  elle  adhère,  une  partie  de  la 

» 
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masse  des  intestins  grêles,  le  cœcum,  les  deux  portions  ascen- 
dantes et  descendantes  du  colon,  avec  lesquelles  eMe  n'a  con- 
tracté aucune  adhérence.  Plus  bas,  elle  est  unie  soit  à  la  ma- 
trice, soit  aux  portions  du  péritoine  connues  sous  le  nom  de' 
ligaments  larges,  qui,  dégénérés  e^x-mêmes,  ne  forment 
plus  qu'une  seule  masse  avec  la  tumeur.  Sa  situation ,  sa  di- 
rection, ses  rapports  font  aisément  connaître  que  cette  tumeur 
appartient  à  l'épiploon. 

Elle  est  d'une  dureté  remarquable  ;  sa  face  libre  ou  anté- 
rieure présente  de  nombreuses  inégalités,  qui  la  font  paraître 
comme  rugueuse  et  bosselée.  Son  épaisseur  est  variable  dans 
ses  différents  points.  En  quelques  endroits  cette  épaisseur 
égale  celle  de  deux  travers  de  doi^. 

Sa  face  antérieure  présente  superficiellement  une  couche 
dense ,  épaisse  de  deux  ou  trois  lignes,  d'un  blanc  grisâtre , 
ayant  tout-à-fait  l'aspect  de  ces  fausses  membranes  dures  et 
anciennes  que  Ton  trouve  si  souvent  dans  la  plèvre.  On  la 
"  sépare  facilement  d^  parties  subjacentes,  auxquelles  elle  est 
unie  par  un  tissu  cellulaire  assez  lâche.  Ces  parties  subjacentes 
elles-mêmes  présentent  une  structure  toute  différente  et  très- 
compliquée.  En  beaucoup  de  points,  c'est  un  tissu  d'une  cou- 
leur blanche  bleuâtre,  demi-transparent,  sans  trace  de  vais- 
seau sanguin ,  criant  sous  le  scalpel  qui  le  divise  (  squirrhe  à 
Pétat  de  crudité  )  ;  en  d'autres  points ,  sont  creusées  de  petites 
cavités,  taftôt  assez  régulièrement  arrondies,  tantôt  oblongues 
et  plus  ou  moins  anfractueuses ,  remplies  par  un  liquide  jau- 
nâtre, gélatiniforme.  tes  plus  petites  dé  ces  cavités  pourraient 
à  peine  contenir  une  lentille  ;  les  plus  vastes  admettraient  une 
grosse  amande  (sqidrrhe  à  l'état  de  ramollissement  de  Laën- 
pec).  Partout  l'on  observe  entremêlé  au  tissu  précédent  un 
autre  tissu  d'un  blanc  opaque,  et  dans  lequel  se  ramifient  des 
vaisseaux  sanguins,  qui ,  en  s'entrecroisant,  laissent  entre  eux 
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des  aréoles  plus  oa  moins  irrégnlières  (tissu  encéphalolde  à 
Tétat  de  cnidité).  En  deux  ou  trois  points  seulement  peu  éten- 
dns^  existait  une  substance  pultacée  et  rougeâtre^  assez  sem- 
i)lable  à  la  matière  du  cerveau  qui  commence  à  se  putréfier, 
et  qui  est  salie  par  du  sang  (tissu  encéphalolde  à  l'état  de  ra* 
molUssement).  Enfin,  en  quelques  endroits,  la  couleur  blan* 
che  des  tissus  précédents  était  altérée  par  une  teinte  bnme 
assez  foncée  9  qui  indiquait  peut-être  un  commencement  de 
mélanos. 

(Voyez  ce  que  nous  avons  dit  sur  ces  divers  produits  acci- 
dentels ,  dans  le  cours  de  ce  volume.  ) 

Au  milieu  de  ces  différents  tissus  qui  s'entremêlaient  de  ma- 
nière à  ce  qu'ils  semblaient  n'être  que  de  simples  nuances  les 
unes  des  autres,  existaient  en  grand  nombre  de  petit  pelo- 
tons d'une  graisse  jaunâtre  et  solide,  teUe  qu'on  la  trouve  chez 
l'homme  le  plus  sain  (supplicié). 

La  portion  de  péritoine  qui  sert  d'attache  à  l'S  iliaque  da 
colon,  l'autre  portion  qui  constitue  les  ligaments  larges,  celle 
qui  de  la  face  antérieure  du  rectum  se  porte  à  la  face  pos- 
térieure de  la  matrice,  étaient  atteintes  du  même  mode  de 
dégénération.  H  fut  impossible  de  trouver  aucune  trace ,  soit 
des  trompes,  soit  des  ovaires,  au  milieu  de  cette  dégénération. 

Une  grande  quantité  de  graisse  était  amassée  entre  les  deni 
feuillets  d^  mésentère  :  sur  la  face  interne  de  chacun  de  ces 
feuUlets ,  se  remarquait  une  très-grande  quantité^e  petites 
granulations  d'un  blanc  grisâtre ,  peu  consistantes ,  se  laissant 
facilement  écraser  sous  le  doigt ,  et  se  transformant  alors  en 
une  sorte  de  liquide  laiteux;  toutes  étaient  arrondies,  et 
avaient  à  peu  près  le  volume  d'une  lentille.  En  détachant  suc- 
cessivement le  péritoine  de  l'intestin  vers  ces  granulations ,  il 
nous  sembla  évident  qu'il  passait  au-devant  d'elles,  et  que  par 
conséquent  elles  étaient  développées  hors  de  sa  cavité. 
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La  portion  de  péritoine  qui  recouvre  toute  la  masse  des  in- 
testins grêles  était  couverte  d'une  exsudation  albumineuse ,  à 
l'aide  de  laquelle  la  plupart  des  intestins  avaient  contracté 
entre  eux  des  ^dliérences  qu'on  détruisait  facilement.  Au-des- 
sus de  cette  exsudation ,  le  péritoine  semblait  avoir  conservé 
son  épaisseur  et  sa  transparence  ordinaires  :  on  Ig  détachait 
assez  facilement  de  la  tunique  musculaire  subjacente.  Entre 
ces  deux  tuniques ,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  les  unit^  exis- 
taient un  très-grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  fortement 
injectés  ;  de  là  ^  la  couleur  rouge  foncée  que  présentait  le  pé- 
ritoine. On  voyait  toutefois ,  chaque  fois  qu'on  le  détachait , 
quelques-uns  de  ces  vaisseaux  s'y  porter  et  s'y  ramifier.  H  est 
remarquable  qu'aucune  des  granulations  précédemment  dé- 
crites n'existait  sur  les  intestins. 

La  muqueuse  intestinale^  exajninée  dans  la  plus  grande  par- 
tie de  son  étendue,  était  blanche ,  épaisse ,  et  en  même  temps 
très-molle.  On  la  détachait  avec  la  plus  grande  facilité  de  la 
membrane  musculaire  subjacente^  en  entrstlnant  avec  elle  la 
tunique  lamineuse,  qui  paraissait  gorgée  de  liquide  et  conune 
infiltrée. 

L'estomac^  distendu  par  beaucoup  de  gaz,  était  parfaitement 
sain. 

La  matrice  présentait  un  volume  double  de  celui  qu'elle 
offre  ordinahrement  ;  cependant  elle  ne  dépassait  pas  les  os  pu- 
bis, ce  qui  dépendait  en  partie  de  la  saillie  considérable  que 
faisait  le  col  dans  le  vagin  ;  on  le  sentait  très-près  de  la  val- 
vule. Les  parois  du  corps ,  très-dures  et  très-épaisses ,  avaient 
en  partie  conservé  leur  aspect  naturel  ;  mais.en  beaucoup  de 
points  le  tissu  propre  de  la  matrice  avait  subi  la  dégénération 
cancéreuse,  telle  qu'elle  existait  dans  Pépiploon  ;  on  y  remar- 
quait surtout  le  tissu  dit  cérébrlforme  h  l'état  de  crudité.  La 
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cavité  da  corps  avait  son  diamètre  ordinaire  ;  sa  surface  in- 
terne ne  présentait  rien  de  remarquable. 

Le  col  était  remarquable  par  sa  longueur  ;  il  paraissait  ansil 
un  peu  plus  large  qu'à  l'ordinaire  :  les  rides  de  sa  face  interne 
étaient  complètement  effacées. 

Ses  deux  lèvres  présentaient  une  mollesse  remarquable; 
elles  étaient  en  même  temps  inégales^  parsemées  de  plusieurs 
petites  érosions  superficielles  ;  une  odeur  fétide  s'en  exbalait; 
elles  avaient  une  couleur  d'un  vert  brunâtre^  qui  n'existait  qu'à 
deux  ou  trois  lignes  de  profondeur.  Après  avoir  enlevé  cette 
cou<ihe  superficielle  9  que  le  scalpel  détachait  par  le  grattage 
comme  une  sorte  de  détritus^  on  trouvait  un  tissu  d'un  rouge 
livide,  comme  i^ongieux,  facilement  déohirable,  pénétré 
d'une  grande  quantité  de  sang,  qui  s'en  écoulait  chaque  fois 
qu'on  l'incisait  et  qu'on  le  comprimait  Je  le  rapproch^ais 
volontiers  du  tissu  érectile. 

La  paroi  inférieure  du  vagin  était  rugueuse,  inégale,  sa- 
perficiellement  ulcérée» 

Le  foie  était  pâle  et  d'une  mollesse  remarquable;  les  reins 
présentaient  aussi  une  mollesse  et  une  pâleur  inaccoutumées. 
La  rate,  de  volume  ordinaire,  était  gorgée  par  un  liquide 
couleur  de  vin  et  d'une  viscosité  remarquable. 

L'aorte  abdominale  égalait  à  peine  op  diamètre  celui  de  la 
carotide  primitive. 

A  la  partie  postérieure ,  inférieure  et  droite  de  la  matrice, 
existait  un  kyste  dont  on  ne  put  apprécier  le  volume,  parce 
que  le  liquide  transparent  et  incolore  qu'il  contenait  s'échappa 
avant  qu'il  eût  été  mis  à  découvert 

Le  tectum  présentait  une  déviation  latérale  gauche  plus 
grande  que  celle  qui  lui  est  naturelle. 

La  vessie ,  fortement  comprimée  entre  la  matrice  et  le  pu- 
bis, était  remarquable  par  la  petitesse  de  sa  cavité. 
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(kgssyn  coBtea^s  dais  le  crâiBe  et  dam  la  pottrtne  parfaite- 
mmiisaîBs. 


Nous  avons  surtout  cité  cette  observation  pour  porter  l'at- 
tention du  lecteur  sur  ces  tumeurs  considérables  développées 
dans  le  péritoine^  dont  le  diagnostic  est  souvent  fort  obscur  , 
et  qui  peuvent  être  prises^  en  raison  de  la  forme  qu'elles 
affectent  quelquefois,  pour  des  tumeurs  développées  aux  dé- 
pens de  certains  organes,  tels  que  le  foie  y  la  rate,  l'utérus, 
les  reins ,  les  ovaires,  certaines  portions  du  tube  digestif*  Nous 
ei^ageons  le  lecteur  à  rapprocher  de  cette  observation  deux 
autres  faits  consignés  dans  le  cours  de  cet  ouvrage,  à  cette 
occasion  nous  citerons  encore  le  fait  suivant  : 

Un  imprimeur;  âgé  de  quarante-quatre  ans,  ex-offîcier  de 
marine,  fut  long-temps  prisonnier  de  guerre  en  Angleterre,  où 
il  souffrit  beaucoup  de  la  misère.  Deux  ans  avant  son  entrée  h 
la  Charité,  il  commença  à  éprouver  d'assez  vives  douleurs 
dans  l'abdomen.  Au  bout  d'un  certain  temps,  ses  douleurs  de- 
vinrent plus  faibles  et  disparurent;  mais  peu  à  peu  il  s'a- 
perçut que  son  ventre  se  tuméfiait.  Lorsque  nous  le  vîmes,  il 
était  très-maigre,  et  sa  face  présentait  une  teinte  jaune-paille; 
ses  membres  abdominaux  étaient  infiltrés  :  dans  l'abdomen , 
on  sentait  une  tumeur  bosselée  qui  en  occupait  une  grande 
partie.  On  la  trouvait  à  l'ombilic,  et  de  là  elle  s'étendait  vers 
les  hypochondres,  surtout  vers  le  gauche  ;  elle  était  doulou- 
reuse au  toucher.  Quelle  était  la  nature,  quel  était  le  siège 
de  cette  tumeur  ?  Par  sa  situation  et  sa  forme  elle  ressemblait 
assez  bien  à  la  rate  développée. 

Ce  malade  ayant  succombé ,  l'ouverture  de  son  corps  mon- 
tra les  lésions  suivantes  : 

La  paroi  abdominale  antérieure  adhérait  à  une  volumineuse 
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uimetir ,  dans  l'espace  correspondant  à  Thypochondre  gaadie 
el  au  flanc  du  même  côté  ;  à  droite^  elle  adhérait  au  lobe  droit 
dut  foie.  La  tumeur  et  le  paquet  intestinal  déjeté  à  droite  par 
elle  étaient  recouverts  par  de  fausses  membranes  noires. 

Au  milieu  même  du  péritoine ,  au-devant  des  colons  trans- 
verse  et  descendant^  était  développée  une  masse  énorme  de 
matière  blanchâtre,  dure^  et  criant  sous  le  scalpel  en  plusieurs 
points ,  ramoUie  et  réduite  en  pulpe  grisâtre  ou  rougeâtre  en 
d'autres  points  :  cette  maSse  égalait  à  peu  près  en  volume 
celui  de  la  tête  d'un  fœtus  à  terme.  Les  anses  de  Tintestin  grêle 
étaient  unies  entre  elles  par  une  semblable  matière^  qui  recou- 
vrait également  les  deux  faces  du  foie ,  et  entourait  les  vais- 
seaux biliaires.  Tarière  h^tlque  et  la  veine-porte. 

Dans  le  mésentère ,  on  trouvait  des  ganglions  lymphatiques 
volumineux,  et  également  dégénérés  en  une  substance  blan- 
châtre ,  semblable  â  celle  qui  constituait  la  tumeur  prindpale. 
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CHAPITRE  U. 

mFtAMMÂTION   t>ARTI£LLB  BU   PÉRTrOINï:  DES   FLANCS 

ET  DES  HYPOGHONDRES. 

On  trouve  assez  fréquemment  sur  le  cadavre  des  brides  cel- 
luleuses  qui  unissent  le  diaphragme  et  la  face  convexe  du  foie* 
On  en  trouve  aussi  quelquefois  entre  la  rate  et  la  pariie  des 
parois  abdominales  avec  laquelle  sa  surface  externe  est  en 
rapport  II  n'y  a  souvent  en  même  temps  aucune  trace  d'in^ 
flammation  dans  le  reste  du  péritoine.  Dans  la  plupart  des  cas 
oh  l'autopsie  découvre  ces  péritonites  partielles^  que  l'on  pour- 
rait appeler  périhépatiques  «u  périspléniques ,  on  ne  sait  pas 
si^  pendant  la  vie»  elles  ont  produit  quelque  s^ptôme  parti* 
culier.  YoicI  cependant  »  à#cet  égard  »  quelques  faits  que  j'ai 
recueillis. 

Dans  deux  cas  où  d'intimes  adhérences  unissaient  le  foie  et 
le  diaphragme»  l'histoire  antécédente  des  malades  nous  apprit 
que»  plusieurs  années  avant  l'époque  où  nous  les  examinâmes» 
ils  avaient  eu  un  ictère.  Le  foie  était  dans  son  état  normaL 

Dans  un  troisième  cas»  un  ictère  se  manifesta  chez  un  ma* 
lade  pendant  son  séjour  à  l'hôpital»  comme  complication  d'une 
autre  affection  (congestion  cérébrale  avec  fièvre).  La  mort 
eut  lieu  le  neuvième  jour  de  l'apparition  de  la  jaunisse.  Le 
malade  n'avait  jamais  accusé  aucune  douleur  du  côté  du  foie. 
A  l'ouverture  du  cadavre»  on  trouva  celui-ci  exempt  dé  toute 
lésion  appréciable  »  et  peu  gorgé  de  sang  ;  mais  entre  lui  et  le 
diaphragme  étaient  interposés  des  rudiments  de  pseudo-mem^ 
branes»  molles>  Waucjiâtrçs,  inorgawiqqeîï;  çt  çtri  étaient  évt- 
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demment  de  formation  récente.  Le  duodénum  n'était  pcdnt  al- 
téré. Comme  traces  de  la  maladie  primitive,  on  trouva  de 
nombreuses  ulcérations  à  la  fin  de  l'intestin  grêle  et  dam  le 
gros  intestin. 

Si  nous  avons  admis  ailleurs  qu'une  simple  pleurésie  dia- 
pliragmatique  peut ,  lorsqu'elle  existe  à  droite,  déterminer  un 
ictère  en  irritant  sympathiquement  le  foie  {voyez  dans  le  troi- 
sième volume  les  observations  citées  à  l'appui  de  cette  asser- 
tion}, à  plus  forte  raison  devrons-nous,  ce  me  semble,  admet- 
tre que  l'ictère  peut  être  le  résultat  de  l'inflammation  de  la 
portion  du  péritoine  qui  entoure  le  foie,  tout  de  même  qu'une 
phlegmasie  de  la  plèvre  détermine  la  toux,  en  irritant  sympa- 
thiquement le  parenchyme  pulmonaire  et  les  bronches. 

Un  autre  malade  avait  accusé  d'anciennes  et  fréquentes 
douleurs  dans  Fhypochondre  droit  :  il  n'avait  Jamais  eu  dlc- 
tère.  Après  la  port,  nous  trouvâmes  la  capsule  de  Glisson  no- 
tablement épaisse,  et  des  brides  celluleuses  étendues,  d'une 
part,  entre  la  face  convexe  du  fofe  et  le  diaphragme,  et,  d'au^ 
tre  pari,  entre  le  foie  et  l'arc  du  colon.  Les  brides  qui  consti- 
tuaient cette  dernière  espèce  d'adhérences  étaient  remarquâ- 
mes par  leur  longueur. 

Un  individu  était  atteint  d'un  double  cancer  du  foie  et  de 
l'estomac  auquel  il  succomba.  Des  adhérences  celluleuses  assez 
lâches  unissaient  le  foie  au  diaphragme  et  aux  parois  abdomi- 
nales antérieures,  derrière  lesquelles  on  le  sentait  pendant  la 
Tie.  Cet  individu  avait  présenté  cette  circonstance  particulière^ 
qu'il  souffr^dt  surtout  à  la  région  du  foie,  lorsqu'il  descendait 
un  escalier;  est-ce  parce  qu'alors  les  brides  celluleuses  qni 
nnissalent  le  fQie  au  diaphragme  subissaient  un  tiraillement 
pénible  ? 

Maintenant,  on  pourrait  se  demander  pourquoi,  les  mêmes 
aidhéreqces  existant  fmtour  âa  foie,  dans  un  cas  elles  ne  Mtt 
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aimancées  par  aucun  symptôme^  dans  un  second  cas  elles  sont 
douloureuses^  et  dans  un  troisième  elles  produisent  rictère. 
Mais  on  ne  peut  répondre  qu^n  citant  des  cas  analogues,  en 
montrant  qu'il  n'y  a  pas  plus  de  constance  dans  la  plupart  des 
symptômes  qui  signalent  Tinflammatlon  aigu6  ou  chronique 
des  auées  membranes  séreuses  :  ainsi  la  pleurésie  peut  e^ster 
avec  ou  sans  douleur,  avec  ou  sans  toux  ;  ainsi  la  péricardite, 
dont  rinvasion  est  souvent  annoncée  par  une  douleur  si  ca- 
ractéristique, peut  être  indolente  à  son  début,  et  rester  telle 
pendant  toute  sa  durée;  elle  peut  déterminer  dans  les  con- 
tractions du  cœur  les  modifications  les  plus  variées,  ou  ne  pas 
les  déranger  de  lew  état  normal  ;  ainsi  la  méningite,  son  siège 
étant  supposé  le  même,  ainsi  que  son  intensité,  tantôt  produit 
le  délire,  et  tantôt  laisse  l'intelligence  intacte  ;  elle  est  ou  non 
accompagnée  de  céphalalgie,  etc< 

Dans  le  voisinage  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins,  se  déve- 
loppent souvent  des  tumeurs,  qui  résultent  de  Femprisonne- 
ment  d'une  certaine  quantité  de  liquides  de  nature  variable 
par  des  fausses  membranes  qui  forment  parois  de  poche,  et 
qui  sont  le  résultat  d'une  inflammation  partielle  de  la  mem- 
brane séreuse  abdominale.  Ces  fausses  membranes  n'ont  le 
plus  souvent  rien  de  régidier  dans  leur  arrangement  mutuel; 
elles  produisent  ordinairement  à  l'intérieur  de  la  poche  dont 
elles  constituent  les  parois,  des  brides,  des  cloisons  complètes 
oirincomplètes  qui  la  divisent  en  plusieurs  loges.  D'autres  furis, 
elles  s'élèvent,  si  je  puis  ainsi  dire,  à  un  degré  plus  avaiKîé 
d'organisation  :  la  face  interne  des  parois  de  la  poche  présente 
alors  un  aspect  régulier,  lisse  ou  aréole,  comme  on  le  trouve 
dans  les  cavltél  naturelles  ;  cette  pseudo-membrane,  qui  n'é- 
tait d'abord  qu'un  produit  amorphe,  nais  organisable,  s'est 
transformée  en  un  tissu  membrai^ux  cellulo-vascalaire,  qui 
revÊt  IttinmêiDe  ^elquefois  V^apeci  d'une  Aembrana  serine 
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on  nmqneiise.  Alofs  lessécrétiom  les  plus  variées  peuvent  s'f 
opérer  ;  et  ainsi  l'on  peut  concevoir  comment^  à  Fintérienr  de 
ces  tuneors  enkystées^  on  tronve  des  liquides  si  dUTérents^  de 
la  sérosité^  du  pus  et  ses  nombreuses  variétés;  du  sang;  d'au* 
ires  matières^  auxquelles  aucun  nom  spécial  n'a  encore  été 
\mpm6,  semblables  à  de  la  gelée  de  viande^  à  du  miel,  à  da 
suif,  etc.  ;  on  y  a  même  rencontré  des  hydatides. 

Parmi  ces  cas>  citons  ceui  qui  prtsentent  quelque  particula* 
rite  intéressante  sous  le  rapport  du  diagnostic. 

XXX*  OBSERVATION. 

Tumeur  dans  l'hypochondre  gauche,  développée  an  milieu  de  fausses  mem- 
branes du  péritoine. 

Un  Imprimeur^  dgé  de  vingt-trois  ans,  présentait  tous  les 
symptômeis  d'une  phthi^e  pulmonaire  d^à  très-avancée  lors- 
qu'il entra  à  la  Charité.  De  plus,  au--de6S0us  du  rebord  carti- 
lagineux des  fausses  côtes  gauches ,  les  parois  abdominales 
étaient  soulevées  par  une  tumeur  plutôt  oblongue  qu'arrondie 
qui  paraissait  se  prolonger  derrière  les  côtes,  et  qu'on  sentait 
dans  l'étendue  de  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  d'dle. 
Transversalement,  elle  finissait  en  arrière  au  niveau  de  l'ex- 
trémité abdominale  de  la  onzième  côte,  et  en  avant  elle  se  ter- 
minait un  peu  à  gauche  de  la  ligne  blanche*  La  percnssioii 
faisait  reconnaître  un  son  très-mat  à  la  partie  latérale  Infé- 
rieure gauche  du  thorax,  là  où  ordinahrement  la  présence  du 
grand  cul-de-sac  de  l'estomac  distendu  par  des  gaz  produit  un 
son  plus  clair  que  partout  ailleurs.  Cette  matité  fte  pouvait  dé- 
pendre que  des  trois  circonstances  suivantes  :  1**  d'un  épan- 
chement  pleurétiquequi  aurait  refoulé  en  bas  le  disq^hragme^ 
et  ftdt  saillir  la  rate  dans  l'bypocBonijbre  ;  V  d'w  ûMkfHft^ 
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ment  insdtte  de  la  rate  eUe-m6me  ;  S**  d'ane  tumeur  de  nou^ 
velle  formation^  née  dans  le  voisinage  de  cet  organe.  Mais  au- 
cun autre  dgne  ne  portait  à  faire  croire  qu'il  y  eût  un  épan- 
cbement  pleurétique.  Nous  demandâmes  au  malade  s'il  avait 
jamais  eu  quelque  fièvre  intermittente^  affection  qui  laisse  sou* 
vent  après  elle>  c<Hnme  vestige  de  son  existence^  un  engorge^ 
ment  plus  ou  moins  considérable  de  la  rate  :  sa  réponse  Ait  né- 
gative. La  tmneur  qu'il  portait  dans  Tliypochondre  gauclie 
s'étail^  disait-il,  développée  peu  à  peu.  Trc^s  ^ns  auparavant, 
il  avait  ressenti  dans  ce  même  liypocliondre  une  très-vive  dou- 
leur qui  l'avait  obligé  à  garder  le  lit  pendant  plusieurs  jours; 
cette douleijff  étai^ accompagnée  de  fièvre;  elle  avaift^été  com- 
battue par  une  iaignée  générale  et  par  plusieurs  appUcations 
de  sangsues  sur  Fbypochondre  ;  on  lui  avait  dit  alors  que  cette 
douleur  était  rhumatismale.  Au  bout  d'une  quinzaine  de  jours 
elle  cessa:  mais  depuis  c^te  époque^  le  malade  ressentit  con- 
tinuellement une  espèce  de  gêne  et  de  malaise  dans  Thypo* 
diondre  gaucbe  ;  il  ne  s'était  pas  aperçu  de  l'existence  de  la 
tumeur;  celle-ci  était  douloureuse  à  la  pression;  le  décubitu» 
^tait  in^Ufférent.  D'après  cet  ensemble  de  circonstances,  nous 
ne  fûmes  pas  porté  à  penser  que  cette  tumeur  dépendit  de  la 
rate;  nous  la  regardâmes  comme  développée  dans  le  péri- 
toine, et  comme  ayant  eu  vraisemblablement  son  point  de  dé- 
part dans  une  inflammation  partielle  de  cette  membrane,  in- 
flammation qui,  trois  ans  auparavant,  avait  été  annoncée  par 
la  douleur  de  Thypochondre  gaucbe.  Le  malade  succomba 
bientôt  aux  progrès  de  tô  phthisie  puhnonabre* 

OVrSHTÇRB  DU  CADAVnB. 

w 

Les  panris  abdombudes  ayant  été  enlevées,  on  trouva  dan$ 
rbypo^Ottâre  gaucbe  la  tumedr  qui  aysAt  été  reconnue  peu- 
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dont  la  vie*  Elle  avait  au  laoins  le  volmâe  de  deux  grosM 
oranges  réunies,  séparait  en  hant  la  rate  des  parois  abdmni-' 
nales,  et  s'étendait  en  bas  jusque  près  de  la  capsule  surrénale. 
Des  adhérences  assez  intimes  l'unissaient  aux  diverses  parties 
avec  lesquelles  elle  était  en  contact.  Elle  était  fluctuante  aa 
toucher.  Au  moment  où  on  nncisa,  il  en  jaillit  un  liquide  d'un 
Uanc  sale,  séro^purulent,  inodore.  Les  parois  de  la  cavité  qui 
le  contenait  étaient  eonstituées  j^ar  un  tissu  blanchâtre^ 
comme  cellub^fUM^eux ;  ces  parois  avaient,  terme  mojVD,  de 
quatre  à  cinq  lignes  d'épaisseur.  Aucune  autre  lésion  n'exis- 
tait dans  le  reste  du  péritoine.  Il  y  avait  des  excavations  tu- 
berculeuses dans  les  poumons,  des  ulcérations  avec  tubercules 
dans  les  intestins.  En  revenant  à  un  exameifplus  attentif  des 
parois  de  la  poche  purulente  de  l'hypochondre  gaadie,  nous 
trouvâmes  qu'au  milieu  du  tissu  cellulo-fibreux  qui  consti<- 
tuait  ses  parois  étaient  disséminés  en  assez  grand  nontibre  de 
petits  tubercules.  Ainsi,  le  même  travail  de  sécrétion  moi^ 
bide  qui  existait  à  un  haut  degré  dans  le  poumon  et  dans  les 
intestins,  s'effectuait  aussi  dans  le  seul  autre  point  du  corps  où 
pendant  la  vie  avait  existé  un  travidl  inflammatoire  de  longue 
durée. 


Cette  observation  est  digne  de  remarque  >  l""  sous  le  rap- 
port de  l'étiologie  de  la  tumeur ,  dont  l'origine  fut  une  péri* 
tofiite  a%uë  bornée  à  l'hypochondre  gauche  ;  2^  sous  te  rap- 
port du  diagnostie:  il  fallait  déterminer  si  la  tumeur  apparte- 
nait ou  non  à  la  rate  ;  il  fallait  assigner  une  cause  à  la  mattté 
du  son  de  la  partie  inférieure  gancke  du  thorax  ;  3**  sous  le 
rapport  de  la  composition  anatomiqué  de  la  tumeur,  où  des 
tubercules  s'étatent  développés,  preuve  de  plus  à  celles  que 
J'ai  données  aiSeurs  de  Tétiolôgle  souvent  laflammatc^e  des 


tobemito  ;  4*'  sons  le  rapport  des  symptômes  :  one  fois  passée 
la  période  9igfi^$  ces  symptômes  sont  à  pea  près  nuls  ;  pen- 
dafît  les  trois  années  qu'emploie  cette  tumeur  à  se  déveh^ 
per^  le  trayail  morbide  de  nutrition  et  de  sécrétion  dont  elle 
est  le  siégfe  n'est  annoncé  que  par  un  peu  de  gêne  dans  le 
point  oU  U  a  Keij ;  on  ne  peut  pas  savoir^  d'ailleurs^  s'il  aurait 
occasioné  quelques  symptômes  généraux^ parce  que  ceux  qui 
existaient  reconnaissaient  une  cause  suffisante  dans  l'existence 
de  la  double  affection  du  poumon  et  des  intestins.  Supposes 
maintenant  la  tmnemr  située  de  manière  à  ne  pas  être  appré* 
<dable  au  palper  (  et  cette  supposition  aurait  pu  bien  facile-' 
ment  se  réaliser) ,  supposez  cette  même  tumeur  constituant 
te  seu)e  lésion  qid  existât  cbez  le  malade^  la  circulation ^  la» 
nutrition ,  diverses  sécrétions  eussent  été  vraisemblablement 
trouvées.  Gqmbiien  alors  n'eût-^n  pas  été  embarrassé  pour 
déterii^i)^  le  iSiége  et  la  nature  de  l'affection  locale^  cause  et 
p^nt  de  départ  du  trouble  de  ces  fonctions  ! 

Sa  ex$miii«it  le  cadavre  d'un  autre  individu  que  Je  n'avAs 
yolnt  eiaminô  de  son  vivant,  j'ai  trouvé  l'hypocfaondre  gaudto 
Meupépar  uuetuoiieurgrosse  comme  le  poing,  à  parois  filnreu- 
ses  >  et  qui  éfadt  remplie  par  plusieurs  aoéphalocystes  ;  xmo 
tite^volnminense  et  crevée,  et  cinq  ou  $ix  autres  pli»  petites 
et  ratières,  eontenant,  comme  de  coutume,  h  leur  intérieur^ 
wtk  liquide  limpide  comme  de  l'eau  de  rocbe  t  elles  nageaient 
|n  milieu  d'un  autre  liqaide  d'un  gris  sale ,  sécrété  par  les  pa** 
rois  de  la  grande  pocbe  qui  lemr  fonnait  une  enveloppe  corn- 
muM.  Cette  tumeur  bydatf que  était  développée  au  milieu  du 
péritoine  ;  les  oi^anes  qui  l'entouraient  lui  étaient  unis  par 
des  adhérences  celluleuses  • 

J'ai  montré  à  l'Académie  de  Médecine  la  pièce  d'anatomie 
patbologtqoe  rdatlve  aux  faits  suivants» 

Un  homme  entra  à  la  Charité,  aywt  dans  l'abdomen  une 
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tmnear  volumineuse  qui  remplissait  les  deux  hypochondres 
et  Tépigastre;  plusieurs  mois  auparavant  il  avait  senti  une 
douleur  sourde  vers  Thypochoncfre  droit  et  avait  en  la  jau- 
nisse. Cette  tumeur  semblait  constituée  par  le  foie.  Le  ma- 
lade mourut  au  bout  de  quelques  temps^  après  avoir  présenté 
des  symptômes  de  phthisie  pulmonaire^  d'entérite  et  de  pé- 
ritonite. A  l'ouverture  du  cadavre^  on  trouva  des  tubercules 
dans  le  poumon^  un  épanchement  séro-purulent^  avec  pseudo- 
membranes f  dans  le  péritoine  ^  de  la  rougeur  dans  le  gros 
Intestin^  et  de  plus  les  deux  lésions  suivantes  : 

1*"  Une  tumeur  enkystée^  grosse  comme  une  tête  de  foetus 
à  terme  ^  située  entre  le  rein  droit  et  la  face  concave  du  foie  : 
elle  paraissait  avoir  pris  naissance  dans  le  péritoine ,  était  à 
p:irois  fibreuses^  et  remplie  par  un  liqidde  purulent^  au  mi- 
lifiu  duquel  nageaient  des  débris  de  membranes  acépbalocys- 
tis.  Cette  tumeur  nous  sembla  avoir  été  primitivement  un  sac 
^ydatifère5  dans  lequel  les  hydatides  avaient  été  succesidve- 
'ûbnt  rompues,  détruites  et  remplacées  par  du  pus^  (i).  La  tu- 
itaeur  avait  déplacé  le  foie  >  qui  5  cbassé  de  Vhypocbondre 
droit,  faisait  dans  l'épigastre  et  Thypocbondre  gauche  une 
saillie  considérable.  C'était  donc  effectivement  cet  organe 
qu'on  avait  senti  pendant  la  vie  à  travers  les  parois  abdomi- 
nales. Son  lobe  droit,  comprimé  par  la  tomeur,  avsdt voulu 
suldr  une  véritable  atrophie ,  et,  au  contraire,  le  lobe  gauche 
avait  acquis  un  volume  insolite.  Sa  substance  était  saine.       , 

T  Un  second  kyste,  rempli  aussi  d'hydatides  acépfaalo- 
eystes,  crevées  et  roulées^  était  situé  sur  le  trajet  des  vais- 


(i)  En  traitant  des  malacKes  du  foie,  j*ai  eu  occasion  de  dter  qudqfoes  caf 
où  j*ai  également  trouvé,  dans  le  foie,  des  poches  accidentelles  contenant  à  11 
fi>l9  du  pus  et  des  débris  d'iiy^tides. 
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seaux  biliaires.  Autour  des  membranes  ronq)aes  des  acépha- 
Ipcystes^  et  entre  elles  ^  était  déposée  une  matière  sidfTeuse , 
.abondante^  semblable  à  celle  que  Fon  trouve  quelquefois 
dans  certains  kystes  des  ovaires^  où  elle  est  souvent  mêlée  à 
des  touffes  de  poils.  ^ 

A  ce  cas^  nous  ajouterons  encore  le  fait  suivant^  recueilli  à  la 
Charité  vers  la  fin  de  l'hiver  de  182/i. 

Une  femme  de  vingt-huit  ans  entra  à  rhôpital  vers  la  fin  de 
rhlver  de  1824  ;  alors  existence  d'une  tumeur  rénitente^  élas« 
tique ,  indolente  dans  la  région  de  l'hypochondre  droit  :  elle 
semblait  avoir  le  volume  d'une  grosse  orange ,  à  gauche  elle 
n'empiétait  pas  sur  Fépigastre  ;  en  haut/elle  paraissait  se  pro- 
loi^er  sous  le  Me.  On  lui  imprimait  assez  facilement  quel- 
ques mouvements 9  cependant  on  ne  pouvait  pas  la  déplacer; 
d'ailleurs  5  autres  fonctions  en  bon  état^  nutrition  bonne. 
*  Cette  femme  était  entrée  à  l'hôpital  pour  y  être  débarras^ 
*8ée  de  cette  tumeur ,  qui ,  suivant  ses  éxpresdons,  rinquié-^ 
tait  plus  pour  l'avenir  qu'elle  ne  la  tourmentait  pour  le  pré- 
sent 

Diagnostic.  Tumeur  hydatifère  appartenant  vraisembla- 
blement au  foie.  Après  un  assez  court  séjour^  la  malade  sortit 
de  l'hôpital  à  peu  près  dans  le  même  état  où  elle  y  était 
entrée.  Au  bout  de  quelques  mois  elle  y  rentra  de  nouveau  : 
alors  la  tumeur  était  un  peu  plus  considérable  ;  mais^  de  plus^ 
existaient  tous  les  symptômes  d'une  phthisie  pulmonaire.  Dé- 
périssement dans  les  derniers  temps^  dégoût  pour  les  aliments, 
vomissement,  diarrhée.  Mort  dans  le  commencement  de 
Juin  1825. 

Excavations  tuberculeuses  dans  les  poumons  ;  foie  sain  ainsi 
que  ses  dépendances;  au-dessous  de  son  lobe  moyen,  et  im- 
médiatement  en  contact  avec  lui,  apparaît  une  tumeur  globu* 
buleuse,  à  parois  élasgques  et  transparentes,  fpA  a  refoulé 
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à  gandie  le  dnodénnm  et  Testomac,  et  (pA  en  bas  s'étend  ^ 
sans  dtaninner  de  volume,  jusqu'à  la  région  iliaque  cbrc^te.  D( 
la  partie  supérieure  de  sou  côté  interne  se  détache  un  cou- . 
doit  qu'on  reconnaît  être  Turetère.  Là ,  cette  tumeur  aurait 
pu  contenir  trois  grosses  oranges^^Ue  contenait  plusieurs  hy* 
datides  volumineuses  ;  ses  parois  étaient  formées  par  une  m^- 
brane  fibro-séreuse ,  tapissée  en  dedans  par  une  condie  de 
matière  pulpeuse  grisâtre,  d'une  nature  difficile  à  déterminer; 
une  matière  semblable  était  adhérente  à  la  surface  interne 
de  l'une  des  hydatides.  On  crut  d'abord  que  c'était  le  rdn 
transformé  en  une  poche  hydatifère  ;  mais  on  s'assura  bien* 
tôt  que  ce  n'était  qu'un  kyste  développé  à  la  surface  esîé* 
rieure  du  rein  ;  celui-ci ,  beaucoup  plus  petit  que  dans  l'état 
normal ,  et  véritablement  atrophié ,  se  trouvait  comme  cadié 
à  la  partie  interne  de  la  tumeur;  il  avait  d'aillenrs  subi  undé« 
placement  notable;  son  tissu  était  parfaitement  Isain.  Antre 
rein  dans  l'état  n^tnaL 
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CHAPITRE  III. 

'  m 

INFLAMMATION  PARTIELLE  DU  PÉRITOINE  DE  L'EXGAVATIOI^ 

DU  BASSIN. 


Ce  genre  de  péritonite  partielle  est  remarquable  et  par  1^ 
fréquente  obscurité  de  son  diagnostic^  et  par  la  nature  des 
symptômes  auxquels  elle  donne  lieu.  Je  rangerai  en  deux 
classes  les  observations  qui  y  ont  rapport:  dans  Tune,  trouve- 
ront place  les  cas  où  pendant  la  vie*  l'inflammation  du  péri- 
toine pelvien  n'a  produit  aucune  tumeur  appréciable  au  tou- 
dier;  la  seconde  classe  comprendra  les  autres  cas  où  il  y  a  eu 
une  tumeur  susceptible  d'être  reconnue  à  travers  les  parois 
abdominales.  Cette  tumeur  étant  constatée^  la  t&cbe  de  l'obser- 
vateur n'est  pas  finie  ;  il  faq^  qu'il  en  détermine  la  nature^  qu'il 
établisse  si  elle  appartient  staplemeAt  au  péritoine  ou  h  l'un 
des  organes  pelviens»  perfection  de  diagnostic  à  laquelle  il 
n'est  pas  toujours  poisible  d'arriver. 

n  est  un  certain  nombre  d'inflammations  chroniques  du  pé- 
ritobde  pelvien  qui  sont  seulement  annoncées  par  la  douleur 
et  le  dépérissement  du  malade.  Il  est  clair  que  ni  l'un  ni  l'au- 
tre de  ces  signes  ne  peut  servir  à  découvrir  la  nature  de  Taf- 
fection  qui  les  cause*  La  douleur  est  rarement  très-vive  :  chez 
les  uns  elle  est  continuelle  ;  cbez  d'autres,  elle  ne  revient  que 
par  intervalle»,  et  son  retour  parait  lié  h  des  exaspérations 
passagères  de  la  péritoidte*  Dans  des  cas  où  il  n'y  avait  d'au- 
tre symptôme  local  que  cette  douleur,  et  où  en  même  temps 
la  nutrition  générale  n'était  pas  encore  très-altérée^  on  l'a  re- 
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gardée  mai  à  propos  comme  le  produit  d'une  névrose.  J'ai  ea 
occasion  d'observer  un  cas  de  ce  genre.  Le  sujet  était  une 
Jeune  femme  qui,  à  la  suite  d'un  premier  accouchement,  était 
restée  atteinte  d'une  douleur  qui  avait  son  siège  dans  l'tiypo. 
gastre,  derrière  les  os  pubis,  et  qui  ne  se  manifestait  que  d'une 
manière  intermittente,  à  l'instar  d'une  névralgie.  Lorsqu'elle 
reparaissait,  elle  régnait  dans  le  lieu  indiqué,  et  était  peu  in- 
tense ;  mais  par  moments  elle  devenait  lancinante,  était  alors 
assez  forte  pour  arracher  des  cris  à  la  malade,  et  se  props^eait 
comme  par  irradiation  vers  le  col  utérin  ;  en  haut,  vers  les  pa- 
rois abdominales,  et,  en  arrière,  dans  la  région  lombaire,  oii 
la  malade  disait  ressentir  des  douleurs  semblables  à  celles  qui 
existent  à  une  certaine  époque  du  travail  de  l'enfantanent 
Tel  fut  le  récit  qui  nous  fut  fait  par  la  malade  lorsqu'elle  entra 
à  la  Charité.  Cette  affection,  telle  que  je  viens  de  la  décrire,  ne 
ressemblaitnelle  pas  à  une  névralgie?  Mais  lorsqu'elle  fut  sou- 
mise à  notre  observation,  elle  n'était  plus  dans  cet  état  de 
simplicité.  Depuis  un  mois  la  douleur  était  devenue  continue; 
elle  était  d'ailleurs  moins  intense  gue  lorsqu'elle  n'existait  que 
par  intervalles.  La  pression  de  lïypogastre  était  douloureuse; 
le  reste  du  ventie  était  souple  et  indolent  II  y  avait  un  amai- 
grissement notable,  une  petite  fièvre  continue,  des  sueurs  tiré' 
quentes.  n  n'était  que  trop  évident  que  la  maladie  ne  consis- 
tait plus  dans  une  simple  névralgie.  Nous  pensâmes  qu'il  exis- 
tait  une  affection  chronique  d'un  des  ovaires  ou  d'une  des  por- 
tions du  péritoine  qui  les  entourent  {Sangsues;  fomenta- 
tions émoUientes  et  na/rcotiqties  sur  ffhypogastre.)  Même 
état  à  peu  près  pendant  les  quinze  jours  suivants  ;  puis  une 
diarrïiée  abondante  s'établit  L'abdomen  dans  sa  totalité  de* 
vient  tendu  et  douloureux;  la  malade  s'affaiblit  i^i^demeiit, 
€t  succomba. 

L'ouv^wre  do  cadavre  montra  dans  le  péritoine  les  traces 
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d'une  inflammation  aiguë  récente^  que  la  tension  et  les  dou- 
leurs générales  de  l'abdomen  avaient  annoncée  pendant  les 
derniers  jours  de  la  vie.  {Sérosité  trouàte,  avec  mélangé 
de  flocons  fiMneux  amorphes.)  La  plus  grande  partie  de 
la  surface  interne  du  gros  intestin,  sdnsi  que  celle  de  la  fin  de 
rintestin  grêle,  étaient  vivement  injectées,  lésion  qui  était  en 
rapport  avec  la  diarrhée  survenue  dans  les  derniers  temps.  Ces 
altérations  rendaient  un  compte  suffisant  des  accidents  nou- 
veaux qui,  ajoutés  à  la  maladie  primitive,  avaient  accéléré  le 
terme  fatal  ;  mais  quelle  était  la  cause  de  Tancienne  douleur 
bypogastrique  P  Nous  la  trouvâmes  dans  une  tumeur  du  vo- 
lume d'une  petite  orange,  située  profondément  dans  l'excava- 
tion du  bassin  ;  elle  y  était  disposée  de  manière  que  sa  moitié 
droite  était  interposée  entre  le  corps  de  l'utérus  et  le  rectum, 
tandis  que  sa  moitié  gauche,  cachée  en  avant  par  le  ligament 
large,  dépassait  latéralement  ces  deux  organes.  Cette  tumeur 
contenait  une  cavité  séparée  en  plusieurs  loges  incomplètes, 
dans  chacune  desquelles  existait  un  liquide  purulent  Ses  pa** 
rois  étaient  constituées  par  des  fausses  membranes  superpo* 
sées,  évidemment  formées  an  sein  du  péritoine.  L'utérus,  les 
ovaires,  le  rectum  et  la  vessie  ne  présentèrent  aucune  altéra- 
tion appréciable.  Ainsi,  cette  douleur,  qui  avait  long-tempi 
revêtu  les  caractères  d'une  névralgie,  et  qui  plus^tard  seule- 
ment avait  paru  se  lier  à  une  inflammation  chrenique,  recon* 
naissait  pour  cause  une  phlegmasie  bornée  à  une  petite  por- 
tion du  péritoine  pelvien,  sourdement  établie  à  la  suite  de 
l'accouchement  Toute  circonscrite  qu'elle  était,  cette  phleg- 
masie, au  bout  d'un  certain  temps  d'existence,  était  devenue 
cependant  une  cause  suffisante  de  fièvre  et  de  dépérissement 
graduel.  J'ai  observé  chez  une  autre  femme  la  même  espèce 
de  douleur,  accompagnée  de  la  même  série  d'acddents,  et 
survenue  également  2q)rès  pn  premier  accouchement;  mais^ 
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après  huit  mois  de  souffrance^  tons  les  accidents  se  dissipèrent, 
et  elle  recouvra  une  santé  parfaite.  Chez  cette  dernière  la  même 
affection  avait-elle  existé  ? 

Des  tumeurs  semblables  à  celle  qui  vient  d'être  déalte  peu- 
vent être  situées  ou.  se  développer  de  manière  à  comprimer 
les  organes  qu'elles  touchent ,  à  gêner,  par  exemple ,  le  cours 
des  matières  fécales  ou  de  l'urine.  J'ai  vu  un  cas  où^  comme 
cause  d'une  très-ancienne  constipation  avec  dépérissement 
progressif,  on  trouva  dans  l'excavation  du  bassin  une  poche 
volumineuse,  pleine  de  pus,  développée  dans  le  péritoine,  à 
parois  dures,  comme  fibreuses;  elle  occupait  la  place  du  rec- 
tum qui,  aplati  sur  elle  comme  un  ruban ,  était  fortement  ùé- 
vie  à  droite,  et  n'était  plus  en  rapport  avec  le  sacrum.  Les 
parois  de  l'intestin  n'étaient  pas  elles-mêmes  altérées  ;  mais  il 
est  difficile  de  penser  que ,  si  l'individu  eût  prolongé  encore 
plus  long-temps  son  existence ,  le  rectum  n'eût  pas  subi  à  son 
tour  quelque  lésion  de  texture ,  comprimé ,  irrité  qu'il  était 
par  la  présence  de  la  tumeur  qui  l'avait  déplacé.  Alors  il  eût 
pu  se  faire  que,  à  l'aide  d'une  fistule  établie  entre  la  cavité  de 
la  tumeur  et  celle  du  rectum ,  le  pus  eût  été  évacué  par  l'anus, 
,et  que  la  guérison  se  fût  effectuée.  On  avait  cru  pendant  la  vie 
à  une  induration  squirrheuse  des  parois  du  rectum.  Les  ma- 
tières ne  sortaient  qu'avec  une  extrême  difficulté  et  comme  à 
travers  une  ftiière.  H  n'y  avait  janiais  eu  de  vives  douleurs. 

J'ai  vu  un  autre  cas  dans  lequel  la  cavité  de  la  vessie  était 
à  peu  près  complètement  effacée  par  la  présence  d'une  tumeur 
creusée  par  une  cavité  pleine  de  pus  et  de  débris  d'hydatides. 
Développée  entre  la  vessie  et  le  rectum ,  elle  avait  poussé  au- 
devant  d'elle  la  paroi  postérieure  du  réservoir  nrinaire ,  assci 
fortement  pour  que  cette  paroi  vînt  presque  toucher  l'orifice 
urétral.  Les  deux  uretères  ^  distendus  par  une  très-grande 
ipantité  d'urine^  avaient  presque  acgids  le  volume  d'im  intestfi 


grêle.  J'ignore  quels  symptômes  avaient  eu  Uen  pendant  la  vie. 

Je  regrette  de  n'avoir  à  présenter  que  quelques  notes  insuf- 
fisantes relatives  à  une  femme  qui ,  pendant  un  assez  long  sé- 
jour qu'elle  fit  à  la  Charité ,  avait  présenté ,  dans  la  partie 
droite  de  là  région  hypogastrique  ^  une  tumeur  volumineuse^ 
douloureuse  au  palper ,  et  qui  avait  été  regardée  comme  ap- 
partenant à  l'ovaire.  A  l'ouverture  du  cadavre  ^  on  trouva  que 
la  plus  grande  partie  de  l'excavation  pelvienne  était  occupée 
par  une  tumeur  considérable  qui  s'élevait  de  plusieurs  travers 
de  doigt  au-dessus  du  pubis  ;  elle  faisait  smrtout  saillie  vers  la 
région  iliaque  droite.  Cette  tumeur  n'appartenait  à  aucun  des 
organes  situés  dans  le  bassin  :  les  ovaires  en  particulier  furent 
trouvés  intacts  ;  elle  était  creusée  d'une  cavité  remplie  de  pus. 

Ces  diverses  espèces  de  péritonites  partielles  existent  moins 
souvent  seules  qu'elles  ne  sont  une  complication  de  certaines 
affections  des  organes  contenus  dans  le  bassin ,  et  en  particu- 
lier de  l'utérus  et  des  ovaires.  Ainsi  y  dans  un  certain  nombre 
de  métrites  chroniques ,  on  trouve  autour  de  l'utérus  un  ou 
plusieurs  foyers  purulents  qui  ont  évidemment  leur  siège  dans 
le  péritoine.  ' 

Voici  un  autre  cas  où  l'un  de  ces  foyers  purulents  était  lié 
à  une  affection  de  l'ovaire.  Une  femme ,  âgée  de  trente-six 
ans^  tomba  dans  l'eau  froide  pendant  qu'elle  avait  ses  règles  : 
celles-ci  se  supprimèrent  ^«t  dès  lors  sa  santé^  bonne  jusqu'à- 
lors ,  se  détériora  rapidement.  Elle  éprouva  une  douleur  peu 
vive^  mais  continueUe^  vers  la  région  hypogastrique  ;  plus  tard^ 
elle  fut  prise  de  vomissements  et  d'une  abondante  diarrhée  ; 
plus  tard  enfin  ^  elle  présenta  les  symptômes  d'une  pleuro- 
pneumonie ,  à  laquelle  elle  succomba  sept  à  huit  mois  envh'on 
après  sa  chute  dans  l'eau.  Derrière  l'utérus  ^  et  à  gauche  du 
rectum  refoulé  à  droite^  on  trouva  une  poche  accidentelle ca« 
pa])le  de  contenir  une  orange  :  elle  était  remplie  d'onpus  cou- 
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sistant ,  rerdâtre ,  inodore.  Les  parois  de  cette  poche  étaient 
tapissées  par  une  membrane  d'apparence  mnqueuse;  àsa  gan- 
che  existait  nne  autre  tumeur  qui  semblait  appartenir  à  ToTaire 
développé.  On  voyait  effectivement  s'y  rendre  Textrémité  flot- 
tante de  la  trompe  de  Fàllope  et  le  ligament  ovarien  ;  on  en 
voyait  partir  le  ligament  rond  plus  volumineux  que  de  cou- 
tume :  cet  ovaire  était  transformé  en  une  poche  pleine  de  pus^ 
dont  la  cavité  aurait  pu  admettre  une  pomme  d'apL  D'un  des 
points  de  jonction  des  deux  tumeurs  précédentes  s'élevait  une 
troisième  tumeur  oblongue^  à  parois  minces^  transparentes; 
une  sérosité  limpide  la  remplissait  Un  des  poumons  était  hé- 
patisé  ;  l'estomac  présentait  à  sa  surface  interne  plusieurs  lar- 
ges plaques  rouges^  avec  ramollissement  et  amincissement  de 
la  muqueuse  ;  la  même  altération  existait  dans  le  gros  intestin. 
Les  inflammations  partielles  du  péritoine  pelvien^  qui  ont 
donné  lieu  à  la  formation  de  foyers  purulents  circonscrits  par 
des  fausses  membranes  plus  ou  moins  organisées^  ont  le  plus 
souvent  une  terminaison  funeste.  La  mort  peut  succéder  au 
dépérissement  de  plus  en  plus  grand  dans  lequel  tombe  Tin- 
dividu;  preuve  frappante  de  la  fatale  influence  qu'exerce,  sur 
la  nutrition  et  sur  la  vie,  une  phlegmasie  chronique  peu  éten- 
due ,  et  qui  n'a  son  siège  ^ans  aucun  organe  important  J 
priori  f  rien  de  grave  ne  semblerait  devoir  résulter  de  la  col- 
lection d'une  médiocre  quantité  de  pus,  au  milieu  de  fausses 
membranes  sécrétées  partiellement  par  le  péritoine,  le  reste 
de  cette  membrane  étant  intact,  et  aucun  organe  n'étant  d'ail- 
leurs affecté.  Mais  si  cette  phlegmasie  partielle  suffit  pour  trou- 
bler la  circulation ,  altérer  la  nutrition ,  ôter  à  Tindivida  son 
énergie  physique  et  morale,  il  arrive  rarement  que  seule  eUe 
entraîne  la  mort  Celle-ci  ne  survient  ordinairement  que  lors- 
qu'à la  suite  du  dépérissement  dans  lequel  est  déjà  tombé  le 
maladO;  une  nouvelle  phlegmasie  s'établit  :  UMOt  c'est  la  p^ 
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litODite.qoi^  de  partielle  qa'eUe  était  restée  long-temps^  de- 
vient tout-à-coop  générale  ;  tantôt  ce  sont  différents  organes 
qui  viennenèà  siafTecter^  et  en  particulier  les  poumons  ou  le 
tube  digestif 4  car  c'est  une  chose  remarquable  5  que  la  facilité 
toute  particulière  avec  laquelle  ces  deux  oi^anes^  et  surtout  le 
dernier^  viennent  à  être  frappés  de  phlegmasie^  dans  le  cours 
^u  vers  la  fin  de  toute  maladie  chronique.  C'est  bien  plu$  sou- 
vent par  ces  complications  que  par  la  maladie  chronique  elle* 
même  que  la  mort  est  produite. 

Le  PUS3  rassen^é  en  foyer  en  un  pcdnt  quelconque  de  l'ex- 
cavation du  bassin^  se  fraie  quelquefois  une  route  à  l'extérieur; 
et  alors  ou  bien  la  guérison  peut  s'effectuer^  ou  bien  y  la  sup^ 
puration  continuant  à  se  faire  ^  Finflammation  ne  cessant  pas, 
la  terminaison  de  la  maladie  n'en  est  pas  moins  funeste,  lin 
homme  de  moyen  âge  ^  atteint  depuis  plusieurs  mois  d'une 
diarrhée  chronique^  présentait  vers  la  région  iliaque  gauche 
nne  tumeur  douloureuse  à  la  pres^on^  et  dont  on  pouvait  dif- 
ficilement déterminer  la  forme  et  les  limites ,  soit  en  raison  de 
la  rdouleur  que  causaient  ces  recherches  5  soit  en  raison  de 
l'empâtement  considérable  qui  existait  dans  le  tissu  cellulaire 
environnant  Âu  bout  d'un  certain  temps  la  peau  rougit  au- 
dessus  de  la  tumeur  9  puis  elle  s'ouvrit  spontanément ,  et  une 
grande  quantité  de  pus  s'écoula  à  travers  cette  ouverture.  Cet 
événement  aurait  pu  être  regardé  coinme  heureux,  sien  même 
temps  les  forces  du  malsi^e  n'avaient  pas  beaucoup  diminué, 
et  si  sa  diarrhée  n'était  pas  devenue  plus  abondante.  H  ne 
tarda  pas  effectivement  à  succomber.  L'ouverture  du  cadavre 
montra  que  le  pus  était  sorti  d'une  vaste  poche  creusée  au  mi- 
lieu de  fausses  membranes  épaisses,  dont  la  surface  en  contact 
avec  le  pus  était  généralement  d'un  gris  ardoisé  et  en  plusieurs 
point»  d'un  noir  foncé.  Tous  les  oi^anes  contenus  dans  le  bas- 
^n  étaient  enttèrcmeot  étrangers  à  cette  collection  purulent^ 
II.  44 
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qui  ^  encore  dans  ce  cas^  avait  eu  lieu  dan^  le  péritoine,  banâ 
le  gros  intestin  on  trouva  de  nombreuses  ulcérations  entou- 
rées d'une  membrane  muqueuse  très-épaisfle  ,*nigueu$e  et 
noire.  Toute  la  surface  interne  du  ccecum  ne  présentait  qu'une 
seule  et  vaste  ulcération  ;  quelques  tubercules  existaient  dans 
lespoumons.  * 

Une  femme  avait  dans  le  côté  droit  de  la  région  hypogas- 
trique  une  tumeur  volumineuse^  dure^  inégale^  médioerement 
douloureuse.  Pendant  les  trois  premiers  mois  du  s^our  qu^elle 
fit  à  l'hôpital^  cette  tumeur  resta  stationnaire.  Au  bout  de  ce 
temps  5  la  malade  rendit^  pour  la  première  fols  ^  par  les  selles 
une  grande  quantité  de  matière  purulente^  qui  fut  vue  par 
M.  Talion  ^  élève  interne  dans  le  service  de  M.  Lerminier.  Les 
jours  suivants^  elle  en  rendit  encore  ;  puis  cet  écoulenient  pu- 
rulint  cessa  ;  mais  ^  plus  tard  ^  il  se  manifega  de  nouveau  & 
plusieurs  reprises.  Dès  le  premier  jour  où  eut  lieu  cette  évacua- 
tion de  pus 5  le  volume  de  la  tumeur  diminua^  puis  elle  resta 
de  nouveau  stationnaire.  La  malade  se  trouvait  mieux  ^  et  elle 
quitta  l'hôpital. 

H  est  vraisemblable  que  les  selles  purulentes  qu*a  eues  cette 
femme  avaient  quelque  rapport  avec  la  tumeur  hypogastrique, 
et  que  c'est  la  matière  contenue  dans  celle-ci  (Jful  se  flraya  une 
issue  à  travers  le  rectum.  En  effets  ce  n'est  jamais  en  àusd 
grande  quantité  à  là  fois  'que  le  pus  éort  par  l'anùs ,  lorsqu'fl 
est  sécrété  par  la  membrane  muc^ueifte  du  gros  intestiù  ;  et  de 
pluèj,  il  ne  faut  pas  oublier  que  cette  évacuation  de  pus  coïn- 
cida avec  une  diminution  subite  du  volume  de  lâ  tumeur.  On 
ne  peut  d'ailleurs  proposer  que  des  conjectures  ,sur  la  nattu^ 
de  cette  dernière. 

Enfin ,  y  a-t-il  des  cas  ou  le  pus  rassemblé  en  foyer  en  un 
point  du  péritoine  pelvien  peut  être  résorbé,  passer  dans  la 
ireines,  puis  être  éliminé  de  la  masse  du  sang,  soit  pea  à  pett 
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ël  Insensiblement^  soit  de  manière  à  constituer  des  dépôts  pu- 
mlents  au  sein  de  différents  organes  ?  Voici  â  cet  égard  Uh  fall 
qui  me  paraît  curieux ,  de  (juelque  façon  qu^on  reuillé  llnter-* 
Jjrétfer. 

Une  femme  mourut  à  là  Charité  peu  de  temps  après  êti*ë 
accouchée,  te  travîdl  avait  été  extrêmeiliônt  laborieux.  Pen- 
dant son  s^ùr  à  l^hôpftal^  elle  nous  ofiMt  deux  périodes  datis 
so%état.  La  première  fût  caractéHsée  par  des  douleurs  sourde^ 
dans  l^Tpogastré^  une  fièvi^  continue  avec  des  sueurs  abon- 
dantes chaque  nuit^  un  dépérissement  assez  rapide.  Lasecondô 
fut  marquée  par  une  prostration  i/ui  ne  tf  établit  pas gradueU 
iement ,  par  une  altèl*atlon  subite  des  traits  de  la  ftce ,  utt 
demi-délire  et  une  abondandè  diarrhée.  Cette  seconde  période 
fut  courte,  et  la  mort  la  suivît  bienf 6t  A  l'ouverture  du  cada- 
Vrè,  on  trouva  les  lésions  suivantes  :  i*"  un  état  d'engorgement 
et  dé  ramollissement  très-nmrqué  dû  tissu  de  Ttitérus  ;  2*  au- 
toxtr  de  Cet  organe  plusieurs  coUéeflons  puinlentes  tenferméé» 
dans  des  loges  dont  les  parois  étalent  constituées  par  des  feusses 
membranes  entrecroisées  en  sens  différents;  S"*  un  peu  de  se* 
rosité  légèrement  tf ouble ,  épanchée  danfe  le  reste  du  péri- 
toine ;  /i*  une  inj^tiôn  Vive  de  la  fin  de  l'iWon ,  du  coBcum  et 
du  cotomehcetoent  du  colon  ;  S**  une  lésion  plus  fare,  sur  la*- 
quelle  j^àppeUè  surtout  é^  ce  mottient  rattention  i  m  grkûà 
iionâjfe  de  Veines  situées  dans  l'etcavation  du  tassin  noua 
îirapl)èrent  J)âr  letnr  état  'Ôe  distension  ;  elles  étalent  templfes 
^arun  salig  coagulé,  auquel  était mWé,  sousforâie  de  gout- 
telettes ëpanses,  un  liquide  blanchâtre  que  les  personnes  qui 
"assistaient  à  Tàntopsle  comparèrent  à  du  pus.  Lès  paf  ois  même 
de  ces  veines  n'offrirent  aucune  altératioti  appréciable.  Le 
-rssag  contenu  dans  la  vehre  iliaque  primitive  et  dans  la  vefne 
-caVe  t^rlewë  avait  le  mette  aspect*  Os  ne  troiUrd  pli»  Hen 
idè  ktoUalite  d^uâ  les  arnéB  ûtùU&s  <SA  cdeur,  fll  dans  le  reMe 
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de  l'appareil  circulatoire.  Mais  en  incisant  le  poomon  droit,  (pii, 
TU  extérieurement ,  paraissait  très-sain ,  on  trouva  en  trois 
points  son  parencbyme  refoulé  par  des  collections  de  pus, 
occupant  un  espace  qui  5  pour  deux  d'entre  elles^  aurait  pn 
contenir  une  noix ,  et  pour  la  troisième^  une  noisette.  Autour 
de  ces  abcès  le  parenchyme  pulmonaire  ne  présentait  aucune 
altération  appréciable.  Dans  le  foie  on  trouva  un  autre  abcès, 
qid,  comme  ceux  du  poumon^  existait  sans  lésion  du  paren- 
chyme autour  de  lui.  Enfin ,  dans  le  cerveau^  au  niveau  et  en 
dehors  d'une  des  couches  optiques^  on  rencontra  encore  lu 
foyer  de  pus  de  la  grandeur,  d'une  grosse  noisette  ^  et  q« 
n'accompagnait  aucune  injection ,  aucun  ramollissement  de  k 
substance  cérébrale  envhronnante. 

J'ai  eu  occasion  d'observer  d'autres  faits  semblaMes  au  pré 
cèdent  sous  le  rapport  de  ces  collections  purulentes  trouvée 
simultanément  dans  diflërents  organes^  sans  trace  d'inflamma 
lion  de  ceux-dL  C'est  surtout  à  la  suite  de;  grandes  opératioi) 
chirurgicales  9  d'accouehBuents  laborieux  suivis  de  métiite,  d 
suppurations  long-temps  entretenues^  que  j'ai  observé  de  ses 
blables  cas.  Dans  le  fait  particulier  dont  il  s'agit  ici,  ne  semb| 
t-il  pas  que  le  pus^  primitivement  formé  dans  l'excavatioiii 
bassin,  a  été  absorbé,  porté  dans  les  veines  où  on  Ta  troi 
Intimement  mêlé  dans  le  cœur  au  reste  du  sang>  où  il  n'a 
été  possible  de  l'apercevoir^  puis  déposé  dans  le  parei 
du  poumon ,  du  foie  et  du  cerveau  ;  de  même  qae 
expériences  sur  les  animaux  on  voit  plusieurs  substances  1| 
duites  dans  le  tissu  cellulaire  se  mêler  au  sang,  et  en  êtd 
parées  en  nature  à  la  surface  ou  dans  le  parenchyme  di| 
férents  organes  (i). 

(i)  rai  d^  eu  occasion  de  diflcater  cette  question,  qai  vient  d*èti 
Mfi  psur  M,  Yelpeau  avec  une  grande 99g8^té  {iUvuo  Médicale^  {uip 
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leC  I8S6)|  soit  dans  une  thèse  sar  les  Grises,  soutenue  pour  le  concours  de 
Tagrëgatioii,  en  1824»  soit  dans  mes  cours  de  i8S5  et  1826»  soit  dans  le  se- 
cond Tohime  de  la  Clinique*  Si  de  nouyeaux  faits  tendent  définitivement  à 

fdxtt  résoudre  cette  question  par  TaffirmatiTe,  aux  abcès  idiepatliiques  et  à  ceux 

[j  ■  » 

par  congestion,  il  feudra  ajouter  les  abcès  par  transport  métastatique  du  pus» 
f  à  l'aide  de  la  circulation,  sur  différents  organes,  sans  inflammation  préalable 
0  de  ceux-ci.  Peut-être  non  plus  Tépoque  n*est-elle  pas  éloignée  où  l'on  revicn- 
^  dm  aussi  à  une  idée  de  Dehaen,  qui  admettait  que»  dans  certaines  circonstan- 
ces, le  pas  peut  se  former  de  toutes  pièces  dans  le  sang,  comme  on  voit  s^y 
Ibrmer  l'urée  dans  Tétat  physiologique.  Il  est  bon  de  se  rappeler  quelquefois, 
dans  les  sciences,  et  surtout  en  médedne,  cette  pensée  du  poète  latin  : 


11 

al 


£,&  MuHa  rtnaseentur  quœjam  ueidêre,  eadentquê 

Quâ  nune  $unt  in  honore» 

^  (Note  de  ta  première  édition)  (i), 


(1)  Depuis  que  cette  note  a  été  écrite,  les  travaux  de  Dance  et  d'autres  obser- 
vateurs ont  démontré  le  grand  rOle  que  Joue  la  phlébite  dans  ces  cas  où  de  toutes 
parts  Ton  trouve  ainsi  les  diffi&rents  oignes  comme  criblés  de  dépôts  purulents. 
^  0^  Mais  11  n'en  reste  pas  moins  des  cas  dans  lesquels ,  pour  expliquer  la  prodactiôn 
.  ^  de  ces  nombreux  abcès,  on  ne  peut  plus  invoquer  l'existence  d'une  phlébite  ;  car 
u  on  ne  découvre  sur  le  cadavre  aucune  trace  de  celle^;  et  comme  alors  la  ré- 
"ff^  sorption  du  pus  ne  saurait  non  plus  être  démontrée ,  on  se  pren^  retourner  à 
A^i  l'opinion  de  Dahaen,  et  l'on  arrive  à  admettre  qu'il  y  a  réellement  des  cas  dans 
,  ^^  lesquels,  sous  l'Influence  d'une  véritable  dlathèse,  du  pus  vient  à  se  former  spon- 
I  tanément  dans  une  foule  de  points  de  l'orgaidsme,  comme  dans  d'autre  cas ,  et 
l  OD  "  BOUS  l'influence  aussi  d'une  autre  so  rte  de  dlathèse,  on  volt  se  produire  de  toutes 
t  ^iv  parts  de  la  matière  tuberculeuse  ou  cancéreuse.  On  pourra  consulter  sur  ce  point 
.  ^  un  Intéressant  mémohre  du  docteur  Tessier,  Inséré  dans  le  journal  l'Expérience 
'    \^k  (année  1838).  {Note  de  la  quatrième  édition,) 
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CHAPITRE  IV. 


INFLAMMATIONS  PARTIELLES    DU    TISSU  CELLULAIRE 

SOUS-PÉRITONÉAL. 

n  me  semble  convenable  de  parler  de  ces  inflammations  à 
la  suite  des  diverses  péritonites  partielles  qui  viennent  d'être 
décrites  ;  c'est  en  effet  un  complémei^t  de  leur  histoire.  D'a- 
bord les  symptômes  de  la  plupart  des  affections  du  tissu  cella- 
laire  sous-péritonéal  se  confondent  avec  les  symptômes  des 
msdadies  du  péFitoine  lid-même$  en  second  lieu,  les  recher- 
tittes  de  MAI.  Ribes  et  Gendrin  tendent  à  faire  admettre  qu'H 
p'y  a  que  bien  peu  de  différence,  sous  le  rapport  de  la  texture, 
eptiB  le  péiritoine  proprement  dit  et  le  tissu  cellulaire  qui  loi 
est  rabj acent,  et  que  c'est  dans  ce  tissu  cellukûr e  que  se  passait 
un  grand  tfombre  de  phénomènes  physiolo^ques  ou  patholo- 
giqpe^,  dont  on  place  ordinairement  le  siège  exclusif  dans  la 
lame  mince  ^^elée  péAtoiae* 

XXXI*  OBSERVATION. 

Tameur  développée  sons  Pépiploon  gastro-bépaliqae,  pouTant  être  prise  pen* 
dant  la  vie,  en  raison  de  sa  situation  et  des  symptômes  qa*elle  produit,  pour!' 
une  tumeur  du  foie  et  de  l*estomac.  Ictère. 

Un  homme,  âgé  de  soixante-onze  ans,  maçon,  fit  une  chute 
sur  les  lombes,  dans  le  cours  du  mois  de  juillet  1821.  Il  garda 
le  lit  pendant  quelques  jours,  puis  reprit  ses  occupations  ordiv 


mires,  àa  mois  d'octobre  de  la  jaoïéme  année,  il  commença  à 
ressentir  des  douleurs  peu  intenses  et  passagères  dans  la  partie 
droite  de  Tépigastre.  Peu  è  peu  elles  devinrent  plus  fortes  et 
continues.  £n  même  temps,  perte  de  Fappétit;  rapports;  vo- 
nds^ements d'eaux  acides;  constipation;  diminution  des  for- 
ces; amaigrissement;  développement  graduel  d'une  tumeur 
dan$  rhypochondre  droit  le  25  décembre,  le  malade  entre  à 
la  Charité  et  présente  les  symptômes  qui  viennent  d'être  énon- 
cés. À  droite  de  Vépigastre,  existe  une  tumeur  qui  occupe,  au- 
dessous  da  rebord  des  côtes,  une  étendue  de  cinq  travers  de 
doigt  en  bauteur  ;  elle  est  globuleuse,  immobile,  très-donlon* 
reuse  ii  la  pression.  La  face  a  une  ^inte  jaune-paille  très* 
prononcée.  La  langue  a  son  aspect  naturel  Le  pouls  est  faible^ 
sans  fréquence  ;  la  peau  sèche  et  rude.  Même  état  les  trois 
jCMirs  suivants.  {Eau  de  veau  émuidonn^;  Hsane  de  chi-' 
earéc  avto  vin^t-quatrc  grains  d'acétace  de  pota^sse  ;  lave* 
metU  purgatif;  eatapiasmes  émoUients  sur  ia  tumeur; 
éùuiilans  et  vermicelles.  )  Le  28  décembre,  une  teinte  icté* 
riqse  très-prononcée  existait  sur  les  conjonctives  et  sur  toute 
la  peau.  Le  29,  l'ictère  per^te  ;  il  y  a  un  léger  trouble  dans 
llntelUgence  ;  la  face  est  singulièrement  altérée;  le  pouls  est 
misérable.  Les  deux  jours  suivants,  la  prostration  devient  de 
plus  en  plus  grande  ;  l'intelligence  est  comme  anéantie  ;  les 
extrémités  se  refroidissent  ;  le  pouls  cesse  de  battre,  et  la  mort 
a  lien  le  1*'  janvier. 


*  • 


OUFERTVBE  J)0  CADAVRE. 

Les  psffois  abdominales  ayant  été  enlevées,  on  aperçutversla 
partie  droite  de  l'épigastre  une  tumeur  qui  avait  le  volume  de 
deia  lumigs  réuids ,  circonscrite  en  bas  par  la  petite  courbure 
del'estomae,  enrapport  supérieurement  avec  le  lobe  gauche  du 
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foie  et  le  diaphragme^  reposant  en  arrière  sur  l'aorte.  Ge^ 
tumenr  adhérait  fortement  an  bord  diaphragmatiqne  et  à  la 
face  postérieure  de  Festomac  ;  ellé^^ait  à  Tintérienr  de  cet 
organe^  dans  la  portion  pyloriqne^  une  saillie  considérable  : 
cependant  l'estomac  M-même  ne  présentait  d'autre  altéra- 
tion dans  ses  tuniques  qu'un  peu  de  rougeur  de  la  muqueuse 
vers  le  grand  cul-dt-sac  Cette  tumeur  était  formée  par  les 
tissus  squirrheux  et  encéphalolde  à  l'état  dé  crudité^  avec  dé- 
pôt de  matière  tuberculeuse  en  quelques  points.  B  ne  me  fût 
pas  bien  démontré  qu'en  arrière^  cette  tumeuf*  comprimât  les 
canaux  biliaires.  La  première  portion  du  duodénum  était 
saine  ;  on  y  voyait^  comme  de  coutume^  un  grand  nombre  de 
follicules  muqueux  très-apparents^  dont  plusieurs  présentaloit 
tn  point  noir  à  leur  sommet  ;  mais  dans  les  deux  autres  por- 
tions de  cet  intestin 5  on  observait  une  rougeur  très-vive;  on 
eût  dit  que  les  valvules  conni?entes  avalent  été  teintes  par  da 
sang.  L'orifice  du  canal  cholédoque  était  marqué  par  un  tu- 
bercule rouge  ^  et  beaucoup  plus  saUlant  que  de  coutume. 
Dans  les  premières  anses  du  jé}unum  y  les  traces  d'inflamma- 
tion disparaissaient  peu  à  peu  :  on  n'en  retrouvait  plus  dans  le 
reste  du  tube  digestif.  Le  foie  ne  parut  pas  être  altéré  ;  on  ne 
trouva  rien  d'insoHte  dans  les  canaux  biliaires.  Rien  de  re- 
marquable dans  les  autres  organes  de  l'abdomen  ^  du  thorax 
et  du  crdne. 


«  • 


Cet  indi^du  avait  présenté^  pendant  la  vie ,  tous  les  signes 
rationnels  d'une  affection  oi^anique  de  l'estomac^  et  il  était 
naturel  de  regarder  la  tumeur  comme  appartenant  à  cet  or- 
gane. Cependant  ce  diagnostic^  qui  semblait  reposer  sur  des 
bases  si  certaines,  n'était  pas  juste.  L'estomac  était  sain  ;  mais 
la  compression  à  laquelle  il  était  soumis  par  la  tumeur  déve- 


MALABO»  m  V'ASDomm.  evj 

lappée  dans  son  votsinage/  Foblitératlon  d'ane  partie  de  sa 
cavité  par  c^te  même  tmnemr^  rendent  snflSsamment  compte 
des  divers  symptômes  de  gastrite  chronique  que  présenta  le 
malade.  Â  propos  de  ce  fait  particulier,  je  ne  crois  pas  devoir 
discuter  longuement  sur  l'origine  et  la  nature  de  la  tumeur. 
Je  raiq[>ellerai  seulement,  quant  à  son  origine,  qu'il  est  pos- 
rible  que  la  ctiute  faite  sur  les  lombes,  c'est-à-dire  une  cause 
irritante,  ait  contribué  à  la  produire.  Quant  à  sa  nature,  je 
ferai  remarquer  qu'elle  était  développée  dans  du  tissu  cellu- 
laire, et,  en  la  rapprochant  d'autres  tumeurs  dont  j'ai  chenM 
ailleurs  à  approfondir  la  nature,  je  la  regarderai  comme  le 
produit  d'une  altération  profonde  du  mode  normal  de  nirtri- 
tion  de  ce  tissu  cellulaire. 

Les  nouveaux  symptômes  qui  apparurent  pendant  les  der- 
niers jours  de  l'eiistence  du  malade ,  l'ictère ,  les  accidents 
cérébraux,  l'état  de  prostration  dans  lequel  il  tomba  rapide- 
ment, ne  trouvèrent  leur  explication  dans  aucune  affection  du 
foie  ou  de  l'encéphale  ;  mais  il  y  avait  une  très-remarquable 
inflammation  du  duodénum,  avec  tuméfaction  de  la  muqueuse 
autour  de  l'orifice  du  caml  d'excrétion  de  la  bile» 

4 

XX%n*  OBSERVATION. 

Abcès  aaUror  d*uii  rein.  Atrophie  de  cèlni^l.  Pltuietirs  symptômes 

de  n^brite  chronique. 

Une  femme,  âgée  de  quarante  ans,  éprouvait  dcpds  long- 
temps une  douleur  sourde  à  la  partie  postérieure  du  flanc 
droit 

Un  an  environ  s'écoula  sans  que  sa  santé  fût  d'ailleurs  dé- 
rangée ;  mais  au  bont  de  ce  temps  les  digesttons  se  troultriiren^ 
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des  fonimpiMte  sarrtnraitde  temps  en  Umpa,  H  dovleor 
devînt  plus  vive^  et  un  mouvement  fébrile  s'étabHt  chaque soir^ 
iOEsque  cette  femme  ^tra  h  la  Charité^  dix-huit  mois  eniriroD 
après  qu'avait  commencé  à  se  manifester  la  douleur  rénale^ 
elle  était  dans  un  état  de  marasme  déjà  fort  avancé  ;  le  poub 
étai$  habituellement  fréquent  ;  il  y  avait  des  sueurs  chaque 
nuit  Le  décubitus  sur  le  côté  gauche  ét^it  le  seul  possible.  La 
eause  de  ces  symptômes  semblait  résider  dans  une  lésion  da 
rtàn  droit,  annoncée  :  l*"  par  l'ancienne  douleur  dont  le  flanc 
droit  était  le  siège  ;  3*"  par  une  tuméfaction  très-notable  de  la 
partie  postérieure  de  ce  même  flanc,  qui  était  très-douloureux 
par  mie  pression  même  légère  ;  5°  par  le  caractère  des  urines, 
qid  étaient  rouges  et  déposaient  un  sédiment  blanchâtre.  Pla* 
rieurs  applications  de  çangsues  furent  faites  sans  succès.  L'em- 
pât^nent  de  la  région  rénale  droite  devint  de  pins  en  plus 
ccmsidérable  ;  te  membre  abdominal  droit  s'infiltra  ;  une 
abondante  diarrtiée  s'établit,  et  la  malade  succomba  après  un 
séjour  de  près  de  quatre  mois  à  l'hôpitaL 

OUVBKTUnB  DU  Q^bAVRB. 

I 

Le  colon  ascendant  étsflt  soulevé  et  repoussé  vers  la  hpe 
médiane  par  une  tumeur  volumineuse  qui  occupait  la  place  da 
rein.  Â  peine  le  scalpel  y  eut-il  été  enfoncé  de  quelques  lignes, 
qu'on  vit  jaillir  un  pus  blanc  jaunâtre  trèS'-abondant  II  était 
contenu  dans  une  poche  bornée  en  avant  par  le  péritoine,  qui 
passait  au-devant  d'elle ,  et  qu'elle  avait  soulevé  ;  en  arrière, 
le  feuiUet  aponéwotique  wr  lequel  repose  le  r^  était  détruit, 
^  do  pus  était  inflitré  entre  les  muscles  jusque  i»^  de  la  peai 
des  lombes.  En  haut ,  ce  pus  était  séparé  du  foie  par  un  tissa 
«eUdali^  dur  ^  ^Mds,  et  en  bas  ee  mteM  tissu  ceikiiaire  l'em- 
pêcha des'étendre  dn  côlé  da  la  fi)sse  Uiaque.  Au  ndUe»  de 
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$eUe  vaite  paehe  pnraleiite  on  ne  trouTatt  ^ns  d'antres^  vâs^ 
tiges  ûu  rein  qu'an  corps  qui  p'avait  pas  le  qnart  da  vcdnme 
4^an  refai  cNrdinaire^mais  qtii  en  avait  d'aillei]^s  la  forme  5  la 
sUuctpre^  et  duquel  partait  Turetère.  L'autre  rein  était  sain; 
la  surface  interne  de  la  vesMe  présentait  une  couleur  ardoisée 
et  un  aspect  rugueux.  La  membrane  muqueuse  du  colon  était 
moUe^  comme  pulpeuse^  ^ans  ôtre  rouge.  Le  grand  cul-de-saé 
^  Festmnae  était  remarquable  par  l'Atrême  minceur  de  ses 
parois,  qui,  en  plusieurs  points ,  ne  semblaient  plus  réelle*^ 
ment  constituées  que  par  le  péritoine. 

CSSS3I 

Les  lésions  trouvées  sur  le  cadavre  de  cet  individu  rendent 
parfaitement  compte  des  symptômes  observés  pendant  la  vie. 
Nous  appellerons  l'attention  sur  cette  atrophie  du  rein ,  ia- 
quelle  parut  s'effectuer  en  même  temps  que  le  tissu  cellulaire 
qui  l'entoure  devenait  le  siège  d'un  travail  morbide  plus  ac- 
tif. Il  semble  que ,  dans  ce  cas ,  la  nutrition,  en  exc^s  dans  le 
tissu  ceUulaire ,  se  fit  en  moins  dans  le  rein. 

\%\IW  OBSERVATION. 

Abcès  dans  le  muscle  psoas,  avec  destruction  du  périoste  des  fertèbres  qui 

sont  en  contact  avec  le  pus.  Ascite. 

Un  p^i^tre  en  bâtiment,  âgé  de  (gm^jkt^rcUkq  ^m,  avaif 
BljH^iprs.  fQi^  s^U  à  la  Cbarjyté  h  traiten^ei^  d^  la  coliqqe  sq^ 
imtàm  fl  Y  W*P^  up»  Oçpil^r^  fpi#  #«jD«iiant  enflore  4w 
jjoi^ivs  ^bâondn^^,  qu'il  y^ppoytalt  çmme  les  Pfé^é- 
deirt^ ,  m  n^nl^w^  des  pr^p^ir^ons  de  pl^b  ;  mH^  q^  sf 
copvai^qulit  p\BnW  qa'^^  recopnai^^aiQpt  pn#  ^jopre  P9imhi 
Voici ,  en  effet,  ce  que  nous  constatâmes  :  quatre  mofs  4.V^)^ 
d'entrer  à  la  Charité ,  ce  malade  avait  commencé  h  ressentir 
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à  la  r^flon  lombaire  9  sortoat  à  gauche^  une  douleur  i^fonde 
qne  la  pression  n'augmentait  pas  5  msds  qui  s'aceroissait  par 
la  mardie  et  par  les  diyers  mouvements  du  tronc  Pendant 
les  trois  premiers  mcris  il  avait  continué^  quoique  avec  peine, 
ses  occupations  accontmaotées;  mais  au  bout  de  ce  temps  la 
douleur  lombaire  s'étendit  à  l'abdomen  ;  la  marche  devint 
impossible  5  et  bientôt  après  le  ventre  commença  à  se  tu- 
méfier. Lorsque  nous^vlmes  ce  malade^  il  avait  une  asdte 
non  douteuse^  et^  de  plus,  les  deux  membres  abdominaux 
étaient  infiltrés^  ainsi  que  le  scrotum.  La  face  était  pâle  et  ' 
considérablement  émaciée ,  ainsi  que  les  membres  tboraci- 
ques.  Le  pouls  était  fréquent^  la  peau  cbaude.  La  cuisse 
gauche  restait  immobile  et  demi-fiéchie  ;  dès  que  le  malade 
es^yait  de  lui  imprimer  quelque  mouvement ,  les  douleurs 
qu'il  ressentait  profondément  dans  l'abdomen  et  dans  les 
Idmbes  du  c6té  gauche  augmentaient  beaucoup  d'intensité; 
on  la  soulevait 5  au  contraire^  sans  accroître  ces  douleurs. 
Le  malade  suait  abondamment  chaque  nuit;  il  toussait  depuis 
plusieurs  mois^  et  expectorait  des  crachats  verdâtres  et  opa- 
ques. {Féiicataires  auxjamôes;  frictions  et  éoissons  diu- 
rMques.)  Ce  malade  resta  trois  mois  à  l'hôpital ,  sans  que 
son  état  changeât  d'une  manière  sensible  ;  puis  il  se  fmmia 
sur  le  sacrum  une  large  escharre ,  dont  rien  ne  put  arrêter 
les  progrès  ;  une  des  cuisses  devint  le  siège  d'un  vaste  érysi- 
pèle  ;  dès  lors  le  malade  tomba  rapidement  dans  un  état  ady^ 
namlque^  et  ne  tarda  pas  à  succomber.  Pendant  les  derniers 
temps  de  son  existence  il  avait  eu  une  expécttoaticm  sembla- 
ble à  celle  que  nous  observons  souvrat  à  la  Charité  chex  les 
{AOiiriqnes  :  au  milieu  d'un  liquide  senù>lable  à  de  l'eau  de 
gimuie  étaient  suq^endus  des  flocons  grisâtres  (crachats  flo- 
conneux). 
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OUVERTCRB  DV  CADAVRE. 


Une  grande  quantité  de  sérosité  limpide  existait  dans  b 
cavité  péritonéale*  Bien  n'indiquaity  anatomiquement  pariianl^ 
que  cette  asdte  eût  succédé  à  une  péritonite.  Au-dessous  et 
en  dehors  de  la  lame  du  péritoine  ^  qui  des  reins  se  réflédift 
sur  le  côté  gauche  Ve  la  colonne  vertébrale  pour  former  on 
des  feidllets  du  mésentère ,  existait  une  énorme  collection  de 
pus.  Elle  occupait  la  place  du  muscle  psoas^  dont  on  ne  trou- 
vait plus  que  quelques  fibres  éparses,  qui  se  terminaient  infé- 
rieurement  à  son  tendon  demeuré  intact  Le  pus  toucl^t  im- 
médiatement le  corps  des  vertèbres  y  qui  était  dépouillé  de 
son  périoste  et  rugueux.  On  retrouvait  aussi  du  pus  au-des- 
sous de  l'arcade  crurale  ;  il  existait  en  grande  quantité  entre 
les  muscles  de  la  partie  interne  de  la  cuisse  9  dans  son  tien 
supérieur  environ. 

La  membrane  muqueuse  de  Festomac  était  d'un  gris  ar- 
d(^é^  le  rei^e  du  tube  digestif  légèrement  injecté  en  qndqnei 
points^  sain  d'ailleurs.  Les  bronches  étaient  ronges ,  le  paren« 
chyme  pulmonaire  engoué^  sans  tubercides.  La  rougeur  érysi- 
pélateuse  de  la  peau  de  la  cuisse  persistait  ;  l'ulcération  gangre- 
neuse delà  peandu  sacrum  avait  mis  à  nu  une  partie  dé  cet  os. 


Cette  observaâon  ofiDre  un  temple  de  la  maladie  qui  a  été 
décnrite,  depuis  quelques  années,  sous  le  nom  de  psoltis.  H 
me  semble  au  moins  f6rt  douteux  que,  dans  le  cas  dont  11 
s'agit  ici ,  la  maladie  ait  commencé  par  une  affection  du  mui- 
de  lui-même.  On  ne  voit  guère ,  en  eStet ,  un  simple  thn- 
msitisme  muscvlaUre  3e  terminer  par  suppvration  ;  cellQ  qol 
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eut  lieo  dans  ce  cas  sur  la  partie  latérale  gauche  du  rachis  me 
parait  bled  plutôt  sa^tik  en  son  point  de  départ  dans  nne  in- 
flammation 5  sourdement  établie ,  du  tissu  cellulaire  sous-péri- 
lODéal  et  intér-musdUaire  de  cette  partie.  lUe  ne  Ait  long- 
temps annoncée  par  d^autres  symptômeè  cpié  par  une  êou* 
Hast  kunbairé;  de  mdme  que ,  dans  Tobseïiratton  citée  avant 
eelle-d  ^  nous  avons  vu  une  douleui^  formée  au  flanc  être  le 
seul  signe  qui  annonçât  pendant  longtemps  la  formation  d^on 
abcès  àtitoùr  de  l'un  dés  reins.  La  destruction  du  muscle  psoas^ 
au  mifieu  dù()[uel  existait  le  pus  ^  ne  fût  pas  consé(^iitive  à  la 
pUegmasie  du  fissu  ceUulsdre  ;  ses  fibres  disparurent  peu  à 
peu ,  comme  disparut  le  périoste  du  corps  des  Vertèbres.  Nous 
retrouvons  un  pareil  état  des  muscles  dans  un  grand  nombre 
d^andens  phlegmons  des  membres.  L'immobilité  de  la  cuisse 
ïlucôté  affecté ,  l'extrêttie  dotâeur  que  prôduisait^loute  con- 
tf action  tendant  à  lui  bnprimer  du  mouvement ,  ont  été  no- 
tées comme  des  symptômes  de  psoltis  ;  ces  phénomènes  étaieitf 
tfès-lnàré(uâ5  fehëÈ  nôtre  malade.  l'àsdte,  Wnfiltraflon  du 
scrotum -et  des  membres  abdominaux  fbreiit  consécutives  & 
f  abcès  SDiB'^péiltdnëài.  En  dépèndaïent-elles?on  ne  trouva, 
du  moins,  aucune  autre  tause  à  laquelle  on  pût  les  at- 
tribuet. 

J'ai  dit  àiHéttrs  quelle  importa^e  11  fallait  attacher  aux 
caractères  des  crachats  pour  diagnostiquer  l'existence  des  tu- 
bercules puhnonaires.  Ici,  l^ôb  observa  pendant  plusieurs 
jours  ces  crachats  floconneux ,  qui  sont  regardés  par  quelques 
personnes  comihé  ciaratîtéristlq[riêi  &è  ik  '^b!QAite ,  ^t  Cepen- 
dant 11  n'y  avait  que  Simple  brontMtè  âttitfr^e.  Celle-d 
existait  dëptàs  lôtig-tétops,  et  teî)éndafit  atttîub  tubehîuîe  ne 
s*était  totnié  dans  le  pôumofa }  ft  n'y  avait  dcftic  pas  disposi- 
tion à  la  §écrttlôti  tubSetcdetÈie,  tfe  qtd  était  tout-à-ftit  en 
i^apport  avec  la  iiatufe  âtt  ^  tbkàé  sotis  ïè  iyërltoine  Um- 


balte  t  11  était  crémeut,  homogène ,  et  non  séparé  eA  gm-» 
meaiix  plus  ou  moins  séreux^  tel  qu'on  le  trouve  le  pins  or« 
dinalrement  cbé2  les  Individus  disposés  aut  tubercules  ;  tant 
H  est  vrai  que  le  travail  local  qui  produit  le  tubercule  est  lié 
à  nbë  disposition  générale  des  solides  et  des  fiufdes  qui  se  ma- 
nifeste ftr  des  modifications  remarquables  de  la  nutrition  et 
ifjs  sécrétions. 

TOMV*  OBSBBTATION. 

Tailleur  à  parois  cartilagineuses ,  contenant  uîie  matière  grasse  et  des  poilSi 

développée  entre  les  lames  du  mésentère. 

Un  négresse^  âgée  de  cinquante^nenf  ans^  entra  à  la  Ohartté 
dans  un  état  de  marasme  et  de  faiblesse  extrême.  On  ne  put 
obtenir  d'elle  aucun  renseignement  sur  les  accidents  qu'elle 
avait  éprouvés  jusqu'alors.  Au-dessous  de  Tombilic^  le  palper 
faisait  reconnaître  une  tumeur  arrondie^  mobile  ;  elle  se  pro- 
longeait vers  rhypogastre  ;  par  sa  forme  et  sa  situation  elle 
ressemblait  assez  à  Tutérus  développé.  Cette  femme  moufat 
deux  jours  après  son  entrée. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Entre  les  lames  du  mésentère^  en  dehors  par  conséquent  du 
péritoine^  faisait  saillie^  au-devant  des  vertèbres  lombaires, 
une  tumeur  grosse  comme  la  tôte.d'un  enfant  naissant,  irrégu- 
lièrement ovoïde.  Son  enveloppe  était  cartilagineuse  :  il  fallut 
un  fort  scalpel  pour  l'entamer.  Cette  tumeur  était  entièrement 
remplie  par  une  matière  d'un  blanc  jaunâtre,  ne  pouvant  être 
mieux  comparée  qu'à  du  sui£  On  y  trouvait  épars  un  grand 
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nombre  de  poils  libres  par  leurs  deux  extrémités^  qui  ne  pré- 
sentaient ni  renflement  ni  bulbe.  Outre  ces  poils  isolés,  on 
trouva  plongée  au  milieu  de  la  matière  suiffeuse  une  touffe  de 
poils  qui  étsdent  mêlés  les  uns  aux  autres  de  manière  à  fermer 
des  nœuds  inextricables.  Cette  touffe  avait  le  volume  de  deux 
noix  réunies  (i).  •  • 


(1)  Bien  que  j^aie  placé  cette  obsenratloii  an  nombre  de  ceUes  qui  sont 
relatives  à  des  cas  dHnflanunation  du  tissa  cellolaire  sous-péritonéal,  je  sois 
très-loin  de  penser  qa*un  traf  ail  phl^^masique  ait  nécessairement  précédé 
!•  formation  de  l'étrange  tumeur  dont  cette  observation  fournit  un  exemple. 
G*est  là  encore  une  de  ces  aberrations  de  la  force  plastique  qui  n'accusent  pis 
plus  un  état  d'irritation  qu'un  état  contraire,  et  qu'il  est  nécessaire  de  faire 
intenrenir  pour  expliquer,  en  dehors  de  la  dichotomie  brownienne,  le  dére- 
loppement  dé  la  {dupart  des  produits  accidentels. 

(Note  de  ta  quatrième  idUùm,) 


•  • 
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